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SEMMELWEIS  EGYETEM 

FOGORVOSTUDOMÁNYI KAR Tanulmányi és Vizsgabizottság 

 

Elnök 
DR. SZABÓ BENCE TAMÁS egyetemi docens 

 
 
 

 

KÉRELEM  

ÖNKÖLTSÉGES KÉPZÉSRŐL ÁLLAMI ÖSZTÖNDÍJAS KÉPZÉSRE TÖRTÉNŐ 

ÁTSOROLÁSRA 

(Önköltséges képzésben részt vevő hallgatók tanulmányi eredmény alapján történő átsorolásra vagy TKSZV időszakban 

teljesített vizsgák alapján történő visszasorolásra) 

 

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) 

 

Kérelem: 

Tisztelt Tanulmányi és Vizsgabizottság! 

Tanulmányi eredményem alapján (I.) / a Tanéven kívül szervezett vizsgaidőszakban (TKSZV) 

teljesített vizsga(k) alapján (II.) ** kérem a 20_ _/20_ _ tanév   _ félévétől állami ösztöndíjas 

képzésre történő átsorolásomat/visszasorolásomat az alábbiak szerint. 

(** A megfelelő rész aláhúzandó)  

 

I. Utolsó két aktív félévben teljesített kredit és súlyozott tanulmányi átlag: 

Utolsó két aktív félév Kreditérték Súlyozott tanulmányi átlag 

20_ _/20_ _/ _ félév:   

20_ _/20_ _/ _ félév:   

Utolsó két aktív félévben megszerzendő kredit összesen: 36 kredit 

Utolsó két félév átlagában elérendő súlyozott tanulmányi átlag: 2,5  

Ikt. szám:  

Beérkezés dátuma: 
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VAGY 

 

II. Tanéven kívül szervezett vizsgával teljesített tárgy (TKSZV augusztusi vizsgák) 

Tantárgy neve Kreditérték Érdemjegy 

   

   

Adott tanévben július 31-ig állami ösztöndíjas képzésről tanulmányi eredmény alapján önköltséges képzésre átsorolt 

hallgatókra vonatkozik, akik a TKSZV (augusztusi) vizsgaidőszakban sikeresen teljesítik a vizsgáikat, amely alapján 

kérelmezhető a visszasorolás. 

Melléklet: Eredeti átsorolási határozat 

 

Budapest, …………………………… …………………………….….….….…. 

 Dátum Hallgató aláírása 

 

Tanulmányi és Vizsgabizottság elnöke 

Az átsorolást/visszasorolást*                                      ENGEDÉLYEZEM              ELUTASÍTOM                 

Elnök aláírása: 

Dátum: 

*A megfelelő rész aláhúzandó  
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