University of

Lethbridge
Formanyomtatvany tanulmanyi eredmények kikérésére

A. Palyazdék: E formanyomtatvany kitoltésével a felvételiz6 engedélyt ad, hogy végzettségét és tanulmanyi eredményeit igazold
hivatalos okiratait az altala korabban latogatott intézmény résziinkre kiszolgaltassa. A palyazé felelGssége felvenni a
kapcsolatot ezen intézménnyel és befizetni az okirat kiadasahoz sziikséges dijakat.

1. Kérjlk toltse ki adatait. Ne felejtse el a Lethbridge-i Egyetemen kapott azonositéjat beirni.

2. Kildje az Grlapot a korabban latogatott intézmény tanulmadnyi osztalydra; a tanulmanyi eredményeket kiszolgaltatni
jogosult tgyintézének.

3. Nyomtasson tovabbi példanyt/okat a formanyomtatvanybdl amennyiben sziikséges.

Palyazo Lethbridge-i Egyetemen kapott azonositdja:

Vezetéknév: Keresztnév:
Lednykori név: Szlletési datum (nap-hé-év) Email cim:
Intézmény Neve: Orszag: Latogatas id6szaka:
tol (hd/év) ig (ho/év)
Végzettség/Bizonyitvany neve: Kibocsatas datuma: Szak:

Hallgatd azonositéja a kild intézményben:

Ezennel meghatalmazom a kiild6 intézményt hogy tanulmanyi eredményeket igazolé adataim a Lethbridge-i Egyetem szamara
kiszolgaltassak.

Hallgaté alairasa: Datum:

B. Felhatalmazott részére: Fenti hallgatd kéri, hogy végzettségét és tanulmdanyi eredményeit igazold teljes és hivatalos
adatait ezennel a Lethbridge-i Egyetemnek kiszolgaltassak. E dokumentumnak tartalmaznia kell a palyazé korabbi
tanulmanyai sordn elvégzett 6sszes tanegység megnevezését, kodjat, kredit értékét, eredményét és a vizsga ddtumat
(ho/év).

1. Kérjuk toltse ki a nyomtatvanyt.
2. Helyezze a nyomtatvanyt és a hallgato hivatalos, végzettségeket és tanulmanyi eredményeket igazold okiratait (az
angol nyelv( forditast beleértve - amennyiben ez elérhetd) egy boritékba.
3. Lezaras utan kérjuk irja ala a boritékot a hatoldalan a ragasztas folott.
4. Kildje a nyomtatvanyt és az okiratot kdzvetlenil a Lethbridge-i Egyetemre, a kbvetkezs cimre:
Admissions
University of Lethbridge
4401 University Drive West
Lethbridge, AB T1K 3M4

Canada
Intézmény Neve:
Végzettség/Bizonyitvany neve: Kibocsatas datuma (hdnap/év):
Nyomtatvanyt kitolté neve (nyomtatott betlikkel): Beosztasa:
Telefonszdma: Email cime:

Felhatalmazott aldirasa és pecsét: Datum:
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