
 
 

 

 

IGAZOLÁS 

 
SPORTSZAKMAI GYAKORLAT TELJESÍTÉSÉRŐL 

 

Hivatalosan igazolom, hogy a Debreceni Egyetem alábbi hallgatója (Név és Neptun kód) 

…………………………………………………….………………………………………..a...................

....................................................sportegyesületben…………..…..korosztályú csapatnál edzői 

tevékenységet végez heti.......….... alkalommal, az alábbi napokon és időpontokban tart edzéseket. 

Havonta ……………………. alkalommal versenyezteti csapatát.  

 
 

Nap Időpont 

  

  

  

  

  

 

 

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

 

 

 

 

 
p.h …………………………… 

Egyesületi képviselő 

 
Képviselő elérhetőségei: …………………………………………………………………. 

 

SPORTTUDOMÁNYI KOORDINÁCIÓS INTÉZET 

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400 

Tel.: 52/512-900 

http://sportsci.unideb.hu 

http://sportsci.unideb.hu/

