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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:

Mellékletek:

Nyilatkozat (Fogorvos szak hallgatéja):

Alulirott kijelentem, hogy az SzMSz lll. Konyv lll. 2. rész 53.§ (2) a) pontjaban foglaltak szerint, egyetemi
tanulmanyaim alatt az 1-4. félév mintatantervében szereplé targyak tekintetében .................. alkalommal,
valamint az 5. és késbbbi félévek mintatantervének targyai tekintetében tovabbi .................. alkalommal vettem

igénybe méltanyossagot.

Cim: 1085 Budapest, Ull6i Gt 26.
i Postacim: 1085 Budapest, Ull6i Ut 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
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Nyilatkozat (Digitalis fogaszati tervezés szak hallgatéja):

Alulirott kijelentem, hogy az SzMSz Ill. Konyv lll. 2. rész 53.§ (2) b) pontjaban foglaltak szerint, egyetemi
tanulmanyaim alatt .................. alkalommal, vettem igénybe méltanyossagot.

Alairas: Datum:

Dékani Hivatal
Ugyintézé: Beérkezés: Véleményezésre kikiildve:

TANULMANY!I ES VIZSGABIZOTTSAG

ENGEDELYEZEM NEM ENGEDELYEZEM

Alairas: Datum:

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