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Neve: NEPTUN - kod:
Telefon: E-mail:
Ertesitési cim:
Finanszirozas formaja: ONA/ONK/ALA/ALK** Szak: Fogorvos/DFT** Evfolyam:

(** a kivant részt kérjik alahtzni)

Cimzett: Tisztelt Tanulmanyi és Vizsgabizottsag!

Kérelem és annak indoklasa:

Mellékletek:

Nyilatkozat:

Kijelentem, hogy olvastam és megértettem az SzMSz Ill. Konyv Ill. 2. részben az egyéni tanrend feltételeire
vonatkozo6 pontokat.

Alairas: Datum:

Cim: 1085 Budapest, ULLSi Gt 26. | ghy
Postacim: 1085 Budapest, ULLGi (it 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. 0 - ©
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SE FOK OKTATASI SZERVEZETI EGYSEG/TANULMANY! FELELOS iRASOS VELEMENYE

Alairas: PH

Datum:

DEKANI HIVATAL

Ugyintézé: Beérkezés:

Véleményezésre kikiildve:

TANULMANY!I ES VIZSGABIZOTTSAG

ENGEDELYEZEM

NEM ENGEDELYEZEM

Alairas: Datum:

Cim: 1085 Budapest, ULLSi Gt 26.

Postacim: 1085 Budapest, Ull6i Ut 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
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