Miskolci Egyetem





Int. azonosító: FI87515

Kérelem intézmények közötti átvételhez

Név:…………………………………………:………………………………………….

Neptun kód:…………………………………………:…………………………………

Anyja neve:…………………………………………………………………………….

Születési hely, idő: …………………………………………………………………….

Személyi ig. száma: …………………… Adóazonosító jel: …………………………

TAJ-szám: ……………………Bankszámlaszám:……………………………………

Állandó lakcím: ………………………………………………………………………

Értesítési cím: ………………………………………………………………………...

E-mail cím: …………………………………………………………………………...

Telefonszám: …………………………………………………………………………
Az intézmény adatai, ahonnan a hallgató átvételét kéri:

Intézmény neve: …………………………………………………………………………...

Intézmény postacíme: ……………………………………………………………………..
Tagozat:     Nappali    ( Levelező    (
Képzési forma:  FSZ ( BSc/BA ( MSc/MA ( Osztatlan (
Évfolyam, szak(pár): …………………………………………………………………….

Szakirány (BSc/BA, MSc/MA diszc.): ……………………………………………………….

Finanszírozási forma: Államilag támogatott/állami ösztöndíjas ( Állami rész-ösztöndíjas (  Költségtérítéses/ Önköltséges (
Átvételét kéri:

Évfolyam, szak(pár): …………………………………………………………………….

Szakirány (BSc/BA, MSc/MA diszc.): ……………………………………………………….

Tagozat:     Nappali    ( Levelező    (
Képzési forma:  FSZ ( BSc/BA ( MSc/MA ( Osztatlan (
Finanszírozási forma: Az átjelentkező tudomásul veszi, hogy elsősorban költségtérítéses/önköltséges finanszírozási formára vehető át, államilag támogatott/állami (rész)ösztöndíjas akkor lehet, ha a karon a felszabadult létszámkeret ezt lehetővé teszi.

Dátum: ………………………









…………..…………………….

aláírás

Mellékletként kérjük: leckekönyv másolata vagy kivonata, hallgatói jogviszony- igazolás, a kérelem indoklása.

A kérelem beadásának határideje: Tavaszi szemeszterkezdésnél január 25., őszi kezdésnél július 15.
Az illetékes intézet véleménye:

Az átvételt támogatom: (




Javasolt évfolyam: (
Az átvételt nem támogatom: (
Kérjük, pozitív elbírálás esetén csatolják a pótlólag teljesítendő tantárgyak listáját!

Indoklás:………………………………………………………………………………………….…………………………………..……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

…………..…………………….

egységvezető aláírása

A tanulmányi dékánhelyettes döntése:
Az átvételt nem engedélyezem: (
Indoklás: .…………………………………..……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

Az átvételt engedélyezem: (




Az átvétel időpontja, féléve:………………………………………………………………..

Évfolyam, szak(pár): …………………………………………………………………….

Szakirány: …………………………………………………………….

Tagozat: Nappali ( Levelező ( 
Képzési forma: FSZ ( BSc/BA ( MSc/MA ( Osztatlan (
Finanszírozási forma: Államilag támogatott/állami ösztöndíjas ( Állami rész-ösztöndíjas (  Költségtérítéses/ Önköltséges (
Dátum: ………………………









…………..…………………….

aláírás

