MEGHATALMAZÁS
Név: …………………………………………..…. (szül. hely, idő: …………………...…….., anyja neve: …………………..…………..………, szem. ig. sz.: ……………………………

lakcím: ……………………………………………………………………………………….)

meghatalmazom
Név: …………………………………………..…. (szül. hely, idő: …………………...…….., anyja neve: …………………..…………..………, szem. ig. sz.: ……………………………

lakcím: ……………………………………………………………………………………….)

hogy az intézményi nyelvi vizsga Határozatomat a Miskolci Egyetem Idegennyelvi Oktatási Központjában a nevemben átvehesse.

Kelt: ……………………., 20…. év ……………………. hó …… nap

……….……………………..

meghatalmazó

A meghatalmazást elfogadom:
…………………………….

meghatalmazott

Előttünk, mint tanúk előtt:
Név: ………………..…………………..…….

Lakcím: ………………..………………….....

…………………….……………….…..……..

Szem. ig. sz.: …………..…………..………...
Név: ……………………………………..…….

Lakcím: …………………………………….....

…………………………………………..……..

Szem. ig. sz.: ………………………..………...

