	Ikt. szám: 


KÉRELEM
hallgatói jogviszony szüneteltetésére
a Tanulmányi- és Vizsga Bizottság részére
Alulírott………………………………………………. (név) ………..……….(Neptun kód) ……………… (évf.) gyógyszerészhallgató kérem a 2018/19 tanév 1. félévében hallgatói jogviszonyom szüneteltetésének engedélyezését.

Értesítési cím: …………………………………………………………………………………
Budapest, 2018.  év …………………..….. hó……… nap









……………………………………

                                                                                                       Aláírás
Dékáni Hivatal tölti ki!

	Bizottság döntése:            engedélyezve                         elutasítva
Bizottság elnökének aláírása:                  ……………………………………             

                                                                                                               Dr. Herényi Levente  

Dátum: Budapest, 2018.


