Semmelweis Egyetem

Egészségügyi Közszolgálati Kar

Mentálhigiéné Intézet
KÉRELEM 
Hallgatói jogviszony törlése
Kérelmező neve:
 
Szak:
 Neptun kódja:

Tagozat:
 Évfolyam:

A hallgató elérhetősége: 

Tel.:
E-mail:

Értesítési cím:

A 2011. évi CCIV. törvény a nemzeti felsőoktatásról 59. § b) pontja értelmében a ................................................................................. képzésen hallgatói jogviszonyom megszűntetését bejelentem. Kérem a kapcsolódó adminisztratív feladatok elvégzését.
Utolsó aktív/passzív félévem:.................................

Kelt, ……………………………………….


……………………………………


hallgató aláírása

