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ALÁÍRÁSGYŰJTŐ ÍV   

 

Aláírásommal támogatom ............................................................................... (Név) 
....................................................................... (Anyja neve) ................................... (Szig.szám) 
aktív hallgatói jogviszonnyal rendelkező hallgató jelölését a Hadtudományi és 
Honvédtisztképző Kar Hallgatói Önkormányzati Választásán a 2019/2020.tanévben.  

 

Sorszám Név Születési idő Aláírás 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       
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Sorszám Név Születési idő Aláírás 

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

 

 

Kelt.: Budapest, 2019. .................................. (hónap) ......(nap)  


