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SZAKDOLGOZAT KONZULTÁCIÓS LAP

				       ........................ tanév

A hallgató neve: ..........................................................................................................................
A feladatot kiadó tanszék neve:……………………………………………………………..…
A feladat címe:  ..........................................................................................................................
		  …………………………………………………………………………………

	a konzultáció időpontja
	konzulens aláírása
	megjegyzés

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	A szakdolgozat beadható
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