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Záróvizsgán való jelenlét igazolás  
(5. melléklet) 

 

Záróvizsgán való megjelenés igazolása a GINOP-5.3.13-20 ösztöndíj kifizetési 
kérelem benyújtásához 

 

Képzőintézmény neve: 

 

Képzőintézmény teljes neve: 

 

Képzőintézmény címe:  

 

OM azonosító / felnőttképzési nyilvántartási szám:  

 

Tanuló/képzésben részt vevő neve:  

 

Képzés megnevezése:  

 

Szakma/részszakma/szakképesítés  

azonosító száma: 

 

A képző intézmény nevében ezúton nyilatkozom, a fent megnevezett személy  

 

év    hónap   nap 

 

időpontban a fenti képzést lezáró vizsgán megjelent. 

 

Kelt:  

    

  aláírás és pecsét helye 

  

 


