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SEMMELWEIS  EGYETEM 

  

 Fogorvostudományi Kar 

 Tanulmányi és Vizsga Bizottság 

 Elnök: Dr.  Bartha Károly egyetemi docens 

 1085 Budapest, VIII. Üllői út 26. sz. 

 Tel: 266-0453   Fax: 266-1967 

 

Méltányossági kérelem 

Hallgató adatai 

Neve:  NEPTUN – kód: 

Telefon: E-mail: 

Értesítési cím: 

Finanszírozás formája: ONA/ONK Szak/Tagozat: FOK                           Évfolyam:  

 

Címzett: Tisztelt Tanulmányi és Vizsga Bizottság! 

Kérelem:   _________________________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________________  

Nyilatkozat  

Kijelentem, hogy egyetemi tanulmányaim alatt korábban a dékáni méltányosságot nem vettem igényben és dékáni 

utóvizsgát nem tettem. Tudomásul veszem, hogy a dékáni méltányosság alapján további engedményeket nem 

kérhetek. 

Aláírás: Dátum: 

 

Tanulmányi és Vizsga Bizottság 

 

Engedélyezem a TVSZ 27.§.-a alapján 

 

Nem engedélyezem 

Aláírás: Dátum: 

 


