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KERELEM OKLEVEL MASOLAT / MASODLAT KIALLITASARA

Iktatoszam®:

Az OKLEVELMASODLAT kiallitisa a Semmelweis Egyetem Szervezeti és Miikodési Szabalyzat — IIL. KONYV
Hallgatéi Kovetelményrendszer — I11.4. RESZ MELLEKLETEK, IIL4. - 8. melléklet® Téritési dijak
jogcimei és mértéke alapjan 10.000.- Ft szolgaltatasi dij megfizetését igazold dokumentum csatolasaval egyiitt
kezdeményezhetd.

Az OKLEVELMASOLAT kiadasa és hitelesitése a Semmelweis Egyetem Szervezeti és Miikodési Szabalyzat —
III. KONYV Hallgat6i Kovetelményrendszer — I1L.4. RESZ MELLEKLETEK, IIL4. - 8. melléklet® Téritési
dijak jogcimei és mértéke alapjan a képzés nyelvein 4.000.-Ft, képzéstdl eltéré (angol/német) nyelven 5.000.-Ft
szolgaltatasi dij megfizetését igazolé dokumentum csatoldsaval egyiitt kezdeményezhetd.

Alulirott, oklevélmasolat / oklevélmasodlat kiallitasat kérelmezem. (A
megfelelot kérjiik alahuzni.)

Kérelmez6 adatai:
Neve:
Sziiletési neve:
Sziiletési helye, ideje:
Anyja neve:
Lakcime:
Levelezési cime:
Telefonszama:
E-mail cime:
Neptun kodja (ha volt):

A kérelmezo képzésének adatai:
Képzés megnevezése:
Munkarend: nappali / esti / levelez6

(4 megfeleldt kérjiik aldhiizni.)

A jogviszony kezdete — vége:

Az eredeti okirat adatai:
Okiraton szerepld név:
Okirat szama, kelte:
Okirat nyelve

A masolat nyelve: latin, magyar — latin, magyar — angol, magyar — német,

(4 megfeleldt kérjiik aldhiizni.)
A masodlat nyelve: latin, magyar — latin, magyar — angol, magyar — német,

(4 megfeleldt kérjiik aldhiizni.)
Maisodlat igénylésének oka: elveszett / elloptak / megsemmisiilt / megrongalddott

(4 megfeleldt kérjiik aldhiizni.)
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Alulirott biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdosagnak megfelelnek.

Kelt:

L4z Egyetem tolti ki

Kérelmezo alairasa

Cim: 1085 Budapest, Ull6i Ut. 26.

Postacim: 1085 Budapest, Ull6i Gt. 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
E-mail: dekan@dent.semmelweis-univ.hu

Tel.: (06-1) 266-0453, (06-1) 459-1500/55269
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