
DEBRECENI EGYETEM BÖLCSÉSZETTUDOMÁNYI KARÁNAK  

PSZICHOLÓGIAI INTÉZETE 

4010 Debrecen, Pf. 28. 

Telefon: (52) 512-900 / 22432, 23665 

 

 

 

I G A Z O L Á S  

 

 

Hivatalosan igazolom, hogy ……………………………………………………………………………………….      

………..  évfolyam ………………………………………………………………….…    szakos levelező hallgató  

a Pszichológiai Intézetben konzultáción megjelent: 20.. év ……………………….... hó ………..…… napján. 

 

 

Debrecen, 20.. év ……………..……….  hó …….  nap 

 

 

 

      P.h  ................................................................... 

          Intézetigazgató 

 

 

 

 

……………………………………………. 

Oktató 

 

 

 

 

 

 


