
Miskolci Egyetem 

Egészségügyi Kar Dékánja 
 

Dékáni méltányossági kérelem a ……. vizsgához 
 

Neptun kód: ………………… 
 

Név: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Szak: ………………………………………………………………………………………………………………... 

 

évf.: .....................        tankör: .................................... 

 

Kérem, hogy részemre  …………………………………………………………………………….. ……………… 

 

tantárgyból a vizsgához a dékáni méltányossági engedélyt megadni szíveskedjék. 

 

Indoklás: ..................................................................................................................................................................... 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Miskolc, .....................................................       ..................................................... 

        kérelmezı aláírása 

 

A fenti tárgyból a vizsgát ………………………..........................................................................-ig engedélyezem. 

 

Miskolc, ........................................ 

 …….............................................. 

Ikt.sz: ……………………….. Dékán  
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A fenti tárgyból a vizsgát ………………………..........................................................................-ig engedélyezem. 

 

Miskolc, ........................................ 

 …….............................................. 
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