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Cimzett: Tisztelt Tanulmanyi és Vizsgabizottsag!

Kérelem és annak indoklasa:

Mellékletek:

Nyilatkozat:

Kijelentem, hogy olvastam és megértettem a vizsgaiddszakon kiviili vizsga feltételeit tartalmazd SzMSz Ill. Konyv,
. 2. rész 31.§ (2) pontjaiban foglaltakat.
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Dékani Hivatal

Ugyintézé: Beérkezés: Véleményezésre kikiildve:
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ENGEDELYEZEM NEM ENGEDELYEZEM

Alairas: Datum:

o

:

Cim: 1085 Budapest, Ul&i Gt 26. | ¢
Postacim: 1085 Budapest, ULLGi (it 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. 0 - ©
@‘\, SEMMELWEIS E-mail: dekan@dent.semmelweis-univ.hu lUKAS
é, % EGYETEM 1769 Tel.: (+36-1) 266-0453, (+36-1) 459-1500/55269 57
semmelweis.hu/fok

0005



