Semmelweis Egyetem
Gyógyszerésztudományi Kar
1085 Budapest, Üllői út 26.

	Ikt. szám: 

	Beérkezés dátuma:






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

	Kar : Gyógyszerésztudományi Kar    Szak: gyógyszerész   Tagozat: nappali    Képzés nyelve: magyar

	Név:
	Évfolyam:        

	Neptun kód:
	Telefonszám:

	Értesítési lakcím:                                                                              


Kérelem:
Tisztelt Dékán Úr!
[bookmark: _GoBack]Tanulmányi eredményem alapján / a Tanéven kívül szervezett vizsgaidőszakban (TKSZV) teljesített vizsga(k) alapján kérem a 20_ _/20_ _ tanév   _ félévétől állami ösztöndíjas képzésre történő átsorolásomat/visszasorolásomat!
*A megfelelő rész aláhúzandó 

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 

VAGY

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
	Dékán

	Az átsorolást/visszasorolást                                      ENGEDÉLYEZEM              ELUTASÍTOM                 

	Dékán aláírása:

	Dátum:


*A megfelelő rész aláhúzandó 
