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SEMMELWEIS  EGYETEM 

FOGORVOSTUDOMÁNYI KAR Tanulmányi és Vizsgabizottság 

 

Elnök 
DR. SZABÓ BENCE TAMÁS  egyetemi docens 

ÁTVÉTELI KÉRELEM 
 

ELŐZETES TANULMÁNYOK 

Felsőoktatási intézmény neve: 

Kar: Tanulmányok kezdete: 

HALLGATÓ ADATAI 

Neve: NEPTUN - kód: 

Születési helye, ideje: Anyja neve: 

Telefon: E-mail: 

Értesítési cím: 

Finanszírozás formája: ONA/ONK/ALA/ALK** Szak: Fogorvos/DFT**                    Évfolyam: 

(** a kívánt részt kérjük aláhúzni) 

 
 
Címzett:   Tisztelt Tanulmányi és Vizsgabizottság! 
 
Kérelem és annak indoklása:  ____________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  

Benyújtandó mellékletek: 

Befogadtatni kívánt tantárgyakkal kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Kar 

illetékes tanszékei által kitöltött és aláírt tanszéki javaslat 

 

Előzetes tanulmányokra vonatkozóan: 

Dékáni Hivatal által kiadott és hitelesített törzslap kivonat  

Dékáni Hivatal által kiadott és hitelesített részletes tantárgytematikát tartalmazó kreditigazolás  

Dékáni Hivatal által kiadott és hitelesített hallgatói jogviszony igazolás, amely tartalmazza, hogy 
nincs fennálló, illetve lejárt esedékességű tartozása 
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Nyilatkozat: 

Alulírott kijelentem, hogy a kérelemhez csatolt (fentebb megjelölt) dokumentumokban szereplő adatok valósak 

és hitelesek. Kijelentem, hogy olvastam és megértettem a kreditelismerés szabályait. Megértettem, hogy a 

kérelmeket egyénileg bírálják el és a végső döntést a Tanulmányi és Vizsgabizottság hozza az Egyetemi SzMSz III. 

Könyv III.2. rész 17.§ vonatkozó pontjaiban foglaltak szerint, a kérelmet benyújtó hallgató tanulmányi 

eredményeit és egyéb körülményeit mérlegelve, a Kar Oktatási, Kredit- és Kreditátviteli Bizottság szakmai 

javaslata, valamint a tárgyak oktatóinak véleményezése alapján, figyelembe véve a rendelkezésre álló kapacitást. 

Aláírás: 
 

Dátum: 
 

Dékáni Hivatal 

Ügyintéző: Beérkezés: Véleményezésre kiküldve: 

 

TANULMÁNYI ÉS VIZSGABIZOTTSÁG 

 
ENGEDÉLYEZEM 

 
NEM ENGEDÉLYEZEM 

Aláírás: Dátum: 
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