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            hallgató aláírása
A kérelemhez csatolni kell  az intézmény fogadónyilatkozatát és a kar honlapjáról letölthető  akkreditáció igazolására szolgáló, kitöltött nyomtatványt is!
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Dékáni vélemény:

* Engedélyezem.          /       Nem engedélyezem.
Budapest, 201.... .........................
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      aláírás
*a megfelelő szöveg aláhúzandó
