
 

 

 

KONZULTÁCIÓS  LAP 
 

 
 

 

 

A hallgató neve:………………….…………………………………………………..………... 
 

Születési dátuma: …………………………………. EHA kódja:…………………….ELTE 

 
A témavezető neve:……………………………………………………………………………. 

 

A szakdolgozat címe:………………………………………………………………………….. 

 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

A konzultáció időpontja: Témavezető aláírása: 

  

 

  

 

  

 

 


