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                      KLINIKAI PSZICHOLÓGIA TANSZÉK 
Tanszékvezető: Prof. Dr. Perczel-Forintos Dóra egyetemi tanár
Cím: 1091 Budapest, Üllői út 25. I. em. Tel.: 459-1493
E-mail: klinpszicho@med.semmelweis-univ.hu
Halasztási kérelem

Jelölt neve:______________________________________________________________________________
Szakma megnevezése: _____________________________________________________________________
Szakirány megnevezése: 		gyermek 				felnőtt
Belépés időpontja: _________________________________________________
Utolsó befejezett szemeszter:_________________________________________
Munkáltató:______________________________________________________________________________
Születési helye, ideje:______________________________________________________________________
Anyja neve:______________________________________________________________________________
Állandó lakcíme:__________________________________________________________________________
Szakképzési idő megszakításának 
	Oka:______________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________________
	Kezdete (pontos dátum):______________________________________________________________
	Vége (pontos dátum):________________________________________________________________

Budapest,______________________
									__________________________________
Jelölt aláírása
Grémiumelnök javaslata:
Támogatom / Nem támogatom

Budapest,______________________
									___________________________________
Aláírás
Ph.
Szak és Továbbképzési Központ Igazgatója

Budapest,______________________
									___________________________________
Aláírás
Ph.
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