
Intézményi azonosító: FI54333 

GÁBOR DÉNES FİISKOLA 

NYILATKOZAT DIÁKIGAZOLVÁNY ELVESZTÉSÉR İL 

 

 

Hallgató adatai: 

 

Név: ______________________________________________________________________ 

Szül. hely, dátum: ________________________________ EHA-kód:  _________________ 

Szak, évfolyam: _____________________________________________________________ 

Képzési forma *: Nappali     Távoktatás      Levelezı  

 

*  (megfelelı képzési forma aláhúzandó) 

 

Nyilatkozom, hogy a Gábor Dénes Fıiskola által kiállított diákigazolványom 

 

*megsemmisült / elveszett / ellopták / egyéb ok miatt 

 használhatatlanná vált. 

 

*  (megfelelı esemény aláhúzandó) 

 

Budapest, 200___ (év) ____________ (hó) ______ (nap) 

________________________________ 
         hallgató aláírása 


