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UTÓLAGOS REGISZTRÁCIÓS KÉ R E L E M  
 

 

Hallgató neve:  .............................................................................................................................  

Neptun kód: ..........................  Szak: .............................................................................................  

Képzés típusa: BSc / MSc / felsőoktatási szakképzés / szakirányú továbbképzés * 

Tagozat: nappali / levelező * 

Állandó lakcím:  ...........................................................................................................................  

E-mail cím:  .........................................................  Telefonszám:  ...............................................  

 

Tisztelt Dékán Asszony! 

 

Tisztelettel kérem Dékán Asszonyt, hogy az utólagos regisztrációt engedélyezze számomra a 

 .....................................  tanév  ............  félévére. 

 

Tudomásul veszem, hogy a regisztráció késedelmes teljesítésének díja 2.500,- Ft/hét, amit a 

gyűjtőszámlára utalás után Neptun egységes tanulmányi rendszeren keresztül fizetek be.  

(A tételt a Dékáni Hivatal írja ki.) 

 

 

Dátum: 20…………………… 

 

 

…………………………………… 

hallgató aláírása 

* Kérjük a megfelelőt aláhúzni. 


