Miskolci Egyetem Egészségügyi Kar

3515 Miskolc-Egyetemváros

Átsorolási kérelem állami ösztöndíjas képzésre
(A kérelem beadási határideje, helye: június 30., Egészségügyi Kar Dékáni Hivatal)

Név: …………………..…………………………………….…………… Neptun kód: …………………………
Állandó lakcím: …………………………………………………………………………………………………...
Szak: …………………………………………………………………………..……………………………….…..

Tagozat*: Nappali/Levelező  Képzési forma: BSc/FOSZK  
Igénybe vett félévek száma összesen: ………………..…………………
(melyből állami ösztöndíjas: …..… félév, önköltséges: ………. félév)
Tisztelt Tanulmányi Bizottság!
Hivatkozással a SzMSz III. kötet Hallgatói Követelményrendszer 120. § (9) bekezdésben foglaltakra*, átsorolási kérelmet nyújtok be a 20…………../20………….. tanévre a megürült állami ösztöndíjas hallgatói létszámkeretre.
Előző tanévben teljesített kreditpontjaim:

	Teljesített kreditpont
	Összesített korrigált kreditindex **

	20…………../20………….. tanév 
őszi féléve
	20…………../20………….. tanév tavaszi félév
	20…………../20………….. tanév

	
	
	


Miskolc, 20…………. év ………………………………..hó ………… nap
……………………………………
    






          hallgató aláírása
A Tanulmányi Bizottság döntése:




Nevezett részére a Tanulmányi Bizottság az átsorolást  
engedélyezi / elutasítja.
Indoklás: ……………………………………………………………………………….……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Miskolc, 20…………. év ………………………………..hó ………… nap



         




……………………………………....

    





 
 a Tanulmányi Bizottság elnöke
* A szabályzat teljes szövege megtalálható: www.uni-miskolc.hu/szabalyzatok honlapon. 
** A Dékáni Hivatal tölti ki
