2017 Camp Counselors USA
Hallgatoi jogviszony és Iskolalatogatasi igazolas

Hallgaté neve: CCUSAD#H|U|O

Egyetem, éiskola neve:

Tanulmanyi edadd neve:

Tanulmanyi edado telefonszama: ( )

KORZETSZAM
Evfolyam(év): 1 2 3 4 5 6
Felgoktatasi tanulmanyok teljesdthrtama(év): 2 3 4 5 6
Tanulmanyok kezdetének ideje : (ho) / (év)
Tanulmanyokvarhat6 befejezés ideje : (ho) / (év)

Szak/ szakpar:

Teljesitett/
Felvett kredit

Szemeszter

Kérjik, valassza ki a hallgatoi jogviszony tipusat:

U Nappali tagozatos hallgat6 Alapképzés vagy Mesjaée

U Esti tagozatos hallgato

U Kiegészit alapképzés

U Leveles tagozatos hallgatd
Kérjuk, valassza ki a képzés tipusat:

U Egyetemi / 8iskolai alapképzés Aktiv vagy Passziv

O OKJ képzés

U Felssfoku szakképzés
A hallgato tan6rak szama 2016/3szi félévben: _ elbb ~ ebadas, _ gyakorlat
A hallgat6 tanérak varhat6 szama 2016/17 tavasziien: el ebadas, gyakorlat
Volt-e a hallgatonak eddig passziv féléve? NenehldHa igen, mikor és mennyi?:
Szorgalmi idszak kezdete és vége, a 8elktatasi intézmény pecsétes igazolasaval.
Tavaszi szorgalmi itkzak vége: / / 2017 (utolso6 tanidslanvizsgaitiszakelss napja)

NAP HO
Oszi szorgalmi iészak varhat6 kezdete: / / 2013 {etdtasi nap)
NAP HO

Alairdsommal igazolom a fenti informacio valddisagdudomasul veszem, hogy barmilyen hamis
informécio az Egyesult Allamokbeli vizumkérelmem gtaadasadhoz és a CCUSA programbdl valé

automatikus kizarashoz vezet.

Hallgaté neve Aldirasa upat

Tanulmanyi ebado alairasa

Hirrmenimenm

P.H.




2017 Camp Counselors USA
Student status Confirmation Form

Student’s name: CCUSAID#H|IU| O

Name of School/College/University:

Contact Person in Registrar’s Office:

Phone Number of Registrar: ( )

CITY CODE
Current Year: 1 2 3 4 5 6 7
How Many Years In Total s Your Current Course afdi¢s: 2 3 4 5 6 7
Date of Start: (month) / (year)
Expected Date of Graduation: ( month) / (year)

Semester Earned/ Take

Major / Field of Studies: credit

Please Select Your Type of Student Status:
U Full-time Day Classes BA or MA (BsC or MsC)
U Part-time Evening Classes
U Part-time Weekend Classes
U Correspondence Course

Please Select the Type of Your Studies:
O University / College Active or Passive
U OKJ Course
U Higher Vocational Training (Fel$okt szakképzés)

Number of Lessons in the 2016/17 Fall Semester: From that seminar: __ and lecture:
Expected Number of Lessons in the 2016/17 SprimgeSeer: _ From that seminar: __ and lecture:

Did the Student have any passive semesters s@&x?No. (If yes, when and how many? )

School Semester Start and End Dates Signed anc&thiny Your School Registrar.

End of Spring Semester: / |/ 2@%getted final teaching day /first day of exam period)
DAY MONTH
Beginning of the Fall Semester: / 01/72expected first teaching day)
DAY MONTH

I hereby declare the above information to be tKmowingly falsifying this information can lead to a
rejection of my US visa application, and automagacellation from the CCUSA program.

/ /
Student’s Name Signature ateD

Signature of School Registrar L.S.



