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NYILATKOZAT

Alulírott nyilatkozom, hogy az elszámolás a ténylegesen elszámolt és pénzügy-számviteli nyilvántartásunkban rögzítetteknek, valamint a Tempus Közalapítvánnyal kötött 
keretmegállapodásnak és a program szabályzatának megfelel.

Dátum: ……………………

……………………………………
rektor

…………………………………… 
kancellár




