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SEMMELWEIS EGYETEM
FOGORVOSTUDOMANY!I KAR Tanulmanyi és Vizsgabizottsag

Elnok
DR. SZABO BENCE TAMAS egyetemi adjunktus

KERELEM HALLGATOI JOGVISZONY SZUNETELTETESERE (PASSZIVALAS)

A kérelem targya

: |:| Az els6 félév megkezdése el6tt*

TVSZ. 16.5 alapjan

(* a kivant részt kérjiik bejeldlni) |:| Az elso félév teljesitése utan*

TVSZ. 16.8 (3) b) pontja alapjan

|:| Utélagosan, az adott képzési idészakra vonatkozéan*
TVSZ. 16.5 (3) c) pontja alapjan

HALLGATO ADATAI

Neve:

NEPTUN - kod:

Telefon:

E-mail:

Ertesitési cim:

Finanszirozas formaja: ONA/ONK/ALA/ALK** Szak: Fogorvos/DFT** Evfolyam:

(** a kivant részt kérjik alahuzni)

Cimzett: Tisztelt Tanulmanyi és Vizsgabizottsag!

Kérem a !

Indoklas:

...... tanév .............. félévében hallgatoi jogviszonyom sziineteltetésének engedélyezését!

Mellékletek:

SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

Cim: 1085 Budapest, UlL8i it 26. | ok
Postacim: 1085 Budapest, Ull6i Gt 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. 0 ] @
E-mail: fok.dekan@semmelweis.hu lUKAS

Tel.: (+36-1) 266-0453, (+36-1) 459-1500/55269 SGS MM
semmelweis.hu/fok
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Nyilatkozat:

Kijelentem, hogy olvastam és megértettem a hallgatdi jogviszony sziineteltetésének feltételeit tartalmazo SzMSz

[ll. Konyv lll. 2. rész 16.8 vonatkozo pontjaiban foglaltakat.

Alairas: Datum:
Dékani Hivatal
Ugyintézé: Beérkezés: Vélemeényezésre kikiildve:
TANULMANY!I ES VIZSGABIZOTTSAG
ENGEDELYEZEM NEM ENGEDELYEZEM
Aldiras: Datum:
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