
                                                                                      
 
 
1149 Budapest, Buzogány u. 10-12 
� 469-6767 fax: 469-6786 
 

K É R E L E M 
a hallgatók tanulmányi ügyeinek elbírálásához 

 

 

Név:………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lakcím:…………………………………………………………………………………………………….. 

 

..…………..évfolyam…………félév   csoportszám:…………………………… 

 

……………………………………………………………. 

Szak 

Telefonszám:…………………………   E-mail:…………………………………. 

 

A kérelem tárgya:…………………………………………………………………………………………. 

 

A kérelem indoka: ………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

Kelt: …………………………………….   …………………………………………… 

        hallgató aláírása 

A Továbbképzési Osztály véleménye: 
 

                                                                                                   

 

 
 

 

Kelt:……………………………………..   ……………………………………………… 

         ügyintéző 

Az illetékes Tanszék javaslata: 
    

 

 

 

 
 
 
 
                                                                            
HATÁROZAT: 
 

 

Budapest, ….……év………hó…….nap   …………………………………………… 

     továbbképzési és szakképzési igazgató 
 

Az űrlapot évismétlés, évkihagyás, vizsgahalasztás, vizsgafelmentés vagy egyéb tanulmányi ügyek elbírálásához kell benyújtani! 


