Miskolci Egyetem Egészségtudományi Kar
3515 Miskolc-Egyetemváros

KÉRELEM INTÉZMÉNYEN BELÜLI SZAKVÁLTÁSHOZ / SZAKIRÁNYVÁLTÁSHOZ

Név: …………………………………………:…… Neptun kód: …………………………….
Állandó lakcím: ……………………………………………………………………………..…
A szak adatai, ahonnan a hallgató átjelentkezne:

Szak neve: …………………………………………………………... Évfolyam: ..…………...
Szakirány/specializáció neve: ..………………………………………………………………..
Tagozat:     Nappali     Levelező     Képzési forma:  FSZ  BSc  MSc 
Finanszírozási forma: Állami ösztöndíjas  Állami részösztöndíjas   Önköltséges 

A szak adatai, amelyre a hallgató átjelentkezne:

Szak neve: …………………………………………………………... Évfolyam: ..…..……....
Szakirány/specializáció neve: ……………………………………………….………………..
Tagozat:     Nappali     Levelező     Képzési forma:  FSZ  BSc  MSc 
Finanszírozási forma: Állami ösztöndíjas  Állami részösztöndíjas   Önköltséges 

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

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

Dátum: 20……………………
								…………..…………………….
hallgató aláírása
A kérelem beadásának határideje: január 25. / július 15.*


A FELVÉTELI BIZOTTSÁG DÖNTÉSE

 A szakváltást nem engedélyezi  A szakváltást engedélyezi …………….-tól
Tagozat:     Nappali     Levelező     Képzési forma:  FSZ  BSc  MSc 
Finanszírozási forma:  Állami ösztöndíjas  Állami részösztöndíjas  Önköltséges

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

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

Dátum: Miskolc, 20………………………..			

……………………………………
								       a Felvételi Bizottság elnöke

*Az átvételi eljárás díja 5000.- Ft.
[bookmark: _GoBack]**Az átvételi eljárási díj befizetéséről szóló igazolást csatolni szükséges!
