SEMMELWEIS UNIVERSITAT

Bildungszentrale fiir Internationale Studierende

250 Jahre EXZELLENZ in

& medizinischer Lehre, Forschung &
el

'i"

Innovation und Krankenversorgung

Antrag auf Verschiebung der Abgabefrist fiir die Diplomarbeit

Studienjahr: ....../...... Turnus: .....

Name des/der SEUIEIENTEN: ..........ooooeeiiiieeee et ee e e et e s e et esesateessssreeesesaaeesesrees

Beantragter verschobener Abgabetermin: ..................ccccceeecieieeiiee e,

Budapest, ...cccccceririeeininien.

Unterschrift des/der Studierenden

Stellungnahme des zustdndigen Lehrstuhlleiters/der zustindigen Lehrstuhlleiterin/des zustindigen
Institutsleiters/der zustindigen Institutsleiterin:

Mit dem oben angegebenen verschobenen Abgabetermin bin ich einverstanden.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Abgabetermin des Verteidigungsprotokolls —im deutschsprachigen
Studentensekretariat —auch bei verschobener Abgabe der Diplomarbeit der 1. April ist.

Siegel

Unterschrift

Der Antrag ist im Studentensekretariat des deutschsprachigen Medizinstudiums abzugeben!

Adresse: H-1094 Budapest, Tiizolto utca 37-47, Ungarn Tel.: +36 1 459-1500/60086
Postfach: 1085 Budapest, Ulléi ut. 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. Web:http://semmelweis.hu/deutsch/

E-Mail: studenten.sekretariat@semmelweis-univ.hu

Prepared by: Basic Medical Science Center 1/1 Printed: 2020. 01. 07.



