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BEJELENTES
hallgatéi jogviszony megsziintetésérol
TVSz. 16. § (5) b) pontja alapjan
HALLGATO ADATAI
Neve: NEPTUN - kod:
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!

Kérem hallgatéi jogviszonyom megsziintetését!

Nyilatkozat:

Kijelentem, hogy olvastam és megértettem a hallgatoi jogviszony sziineteltetésének feltételeit tartalmazo SzMSz
[Il. Konyv lIl. 2. rész 16.§ vonatkozd pontjaiban foglaltakat.

Alairas: Datum:

Dékani Hivatal
Ugyintézé: Beérkezés: Véleményezésre kikiildve:

TANULMANY!I ES VIZSGABIZOTTSAG

Alairas: Datum:

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