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Fels6oktatasi intézmény neve:

Kar: Tanulmanyok kezdete:
HALLGATO ADATAI

Neve: NEPTUN - kod:
Sziiletési helye, ideje: Anyja neve:

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!

Kérelem és annak indoklasa:

Benyujtandé mellékletek:

illetékes tanszékei altal kitoltott és alairt tanszéki javaslat

Befogadtatni kivant tantargyakkal kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

El6zetes tanulmanyokra vonatkozoéan:

Dékani Hivatal altal kiadott és hitelesitett térzslap kivonat

Dékani Hivatal altal kiadott és hitelesitett részletes tantargytematikat tartalmazo kreditigazolas

nincs fennallo, illetve lejart esedékességli tartozasa

Dékani Hivatal altal kiadott és hitelesitett hallgatoi jogviszony igazolas, amely tartalmazza, hogy
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Nyilatkozat:

Alulirott kijelentem, hogy a kérelemhez csatolt (fentebb megjel6lt) dokumentumokban szereplé adatok valosak
és hitelesek. Kijelentem, hogy olvastam és megértettem a kreditelismerés szabalyait. Megértettem, hogy a
kérelmeket egyénileg biraljak el és a végsé dontést a Tanulmanyi és Vizsgabizottsag hozza az Egyetemi SzMSz II.
Konyv Ill.2. rész 17.8 vonatkoz6 pontjaiban foglaltak szerint, a kérelmet benyujto hallgatdé tanulmanyi
eredményeit és egyéb korilményeit mérlegelve, a Kar Oktatasi, Kredit- és Kreditatviteli Bizottsag szakmai
javaslata, valamint a targyak oktatoinak véleményezése alapjan, figyelembe véve a rendelkezésre allo kapacitast.
Alairas: Datum:

Dékani Hivatal
Ugyintézé: Beérkezés: Véleményezésre kikiildve:

TANULMANY!I ES VIZSGABIZOTTSAG

ENGEDELYEZEM NEM ENGEDELYEZEM

Alairas: Datum:
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