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SEMMELWEIS  EGYETEM 

FOGORVOSTUDOMÁNYI KAR Tanulmányi és Vizsgabizottság 

 

Elnök 
DR. SZABÓ BENCE TAMÁS  egyetemi docens 

KÉRELEM HALLGATÓI JOGVISZONY SZÜNETELTETÉSÉRE (PASSZIVÁLÁS) 
 
 

A kérelem tárgya:    Az első félév megkezdése előtt* 
           TVSZ. 16.§ alapján 

(* a kívánt részt kérjük bejelölni)  Az első félév teljesítése után* 
           TVSZ. 16.§ (3) b) pontja alapján 

 Utólagosan, az adott képzési időszakra vonatkozóan* 
      TVSZ. 16.§ (3) c) pontja alapján 

 Az Nftv. 45 §-a (1a) bekezdésében foglalt jogosultság 

 esetén 

 

HALLGATÓ ADATAI 

Neve: NEPTUN - kód: 

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! 
 
Kérem a ………………/……………… tanév ………….. félévében hallgatói jogviszonyom szüneteltetésének engedélyezését! 

Indoklás:  _____________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  

Mellékletek: 

  

  

  

mailto:dekan@dent.semmelweis-univ.hu


 

 

   

Cím: 1085 Budapest, Üllői út 26. 
Postacím: 1085 Budapest, Üllői út 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. 
E-mail: dekan@dent.semmelweis-univ.hu 
Tel.: (+36-1) 266-0453, (+36-1) 459-1500/55269 
semmelweis.hu/fok 

 

Nyilatkozat: 

Kijelentem, hogy olvastam és megértettem a hallgatói jogviszony szüneteltetésének feltételeit tartalmazó SzMSz 

III. Könyv III. 2. rész 16.§ vonatkozó pontjaiban foglaltakat. 

Aláírás: 
 

Dátum: 
 

Dékáni Hivatal 

Ügyintéző: Beérkezés: Véleményezésre kiküldve: 

 

TANULMÁNYI ÉS VIZSGABIZOTTSÁG 

 
ENGEDÉLYEZEM 

 
NEM ENGEDÉLYEZEM 

Aláírás: Dátum: 

 

mailto:dekan@dent.semmelweis-univ.hu

