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MINTATANTERVTOL ELTERO ELOREHALADAS
A ,,Fogorvostudomdnyi Kar szabdlyozdsa a kordbbi tanulmdnyokkal, vagy dltaldnos orvosi végzettséggel rendelkezd, illetve
pdrhuzamos tanulmdnyokat folytato hallgatokkal kapcsolatban” a 17/2026.(V.15.) sz. KT hatarozattal elfogadott kari
szabalyzatban foglaltak szerint
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Mintatantervtél eltér6 elorehaladas kategoriaja:
(* Tanulmdnyi Osztdly tolti ki)

D Atvett - kordbbi szakirdnyt tanulmdnyokkal rendelkezé hallgaté

D Felvételivel érkez6 - kordbbi szakirdnyu tanulmdnyokkal rendelkezd hallgato

D A Semmelweis Egyetem, valamint a hazai és nemzetkozi tarsegyetemek altalanos orvostudomanyi karan
végzett, és a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karara felvett hallgato

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar és az Egyetem tobbi kara kozotti egyidejii képzések:

D Parhuzamos képzés D Vendéghallgatoi jogviszony D Athallgatas

|:| Egyéb kateg()ria (a 17/2026.(V.15.) sz. KT hatdrozattal elfogadott kari szabdlyzaton kiviili esetek)

HALLGATO ADATAI**
Neve: NEPTUN - kod:
Telefon: E-mail:

Ertesitési cim:

Finanszirozas formaja: ONA/ONK/ALA/ALK*** Szak: Fogorvos/DFT*** Evfolyam:

(** hallgato tolti ki, *** a megfelelé részt kérjiik aldhtzni)
Cimzett: Tisztelt Tanulmanyi és Vizsgabizottsag!

Kérelem és annak indoklasa:

Mellékletek:
Cim: 1085 Budapest, Ull6i ut 26.
an Postacim: 1085 Budapest, UllGi Gt 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
g,E;\\, SEMMELWEIS E-mail: fok.dekan@semmelweis.hu
BE EGYETEM 1769 Tel.: (+36-1) 266-0453, (+36-1) 459-1500/55269

semmelweis.hu/fok




Nyilatkozat:

Kijelentem, hogy olvastam és megértettem a 17/2026.(V.15.) sz. KT hatarozattal elfogadott ,,Fogorvostudomanyi
Kar szabdlyozdsa a kordbbi tanulmdnyokkal, vagy dltaldnos orvosi végzettséggel rendelkezd, illetve pdrhuzamos|
tanulmadnyokat folytaté hallgatokkal kapcsolatban” c. kari szabalyzatban foglaltakat.

Alairas: Datum:

SE FOK OKTATASI SZERVEZETI EGYSEG/TANULMANY! FELELOS iRASOS VELEMENYE

Alairas: PH Datum:

DEKANI HIVATAL

Ugyintézé: Beérkezés: Véleményezésre kikiildve:

TANULMANY!I ES VIZSGABIZOTTSAG

ENGEDELYEZEM NEM ENGEDELYEZEM

Alairas: Datum:

A 17/2026.(V.15.) sz. KT hatarozattal elfogadott ,,Fogorvostudomadnyi Kar szabdlyozdsa a korabbi tanulmdnyokkal, vagy dltaldnos
orvosi végzettséggel rendelkezd, illetve pdarhuzamos tanulmdnyokat folytaté hallgatékkal kapcsolatban” c. kari szabalyzat az
alabbi linken érhetd el:

https://semmelweis.hu/fok/files/2026/05/Egyeni-tanrend-Eljarasrend-tervezet-2026_.pdf

Cim: 1085 Budapest, Ull6i ut 26.
> Postacim: 1085 Budapest, UllGi Gt 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
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