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Kar megnevezése 

Törzskönyvi szám: T000…/FI12904/A-M Intézményi azonosító szám: FI12904 

Igazoljuk, hogy 

X Y 

hallgató, 

aki …… év. …… hó ……. napján Magyarország ……………………….. településén 

X Y néven született, 

az 

ÓBUDAI EGYETEM 
……………………………………….….. Kar 

nevű felsőoktatási intézmény és a 

XYZ Zrt. 

nevű szakmai gyakorlóhely 

duális képzésében részt vett. 

A képzés ideje: 20….. szeptember 1. – 20….... január 31. 

Kelt: Székesfehérvár, 20…... január 31. 

 P.H. P.H. 

 .............................................................   ....................................................................... 
 .............................................................  
 szakmai gyakorlóhely képviselője dékán 
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