ESZTERHÁZY KÁROLY FŐISKOLA

Eger, Eszterházy tér 1.
Int. azonosító: FI 34540

INTÉZMÉNYVÁLTOZTATÁSI KÉRELEM
A kérvény beadásának határideje: január 20., illetve augusztus 25.
Név: 

E-mail cím: 

Értesítési cím: 

Telefonszám: 

Kérem a Tanulmányi Bizottságot, hogy engedélyezze számomra a 
/
 tanév


 félévében 
 tagozaton 
 szakos tanulmányaim folytatását a főiskolán.

Eddigi tanulmányaimat a(az) 


 
 főiskolán / egyetemen végeztem.

Szak: 
 Tagozat: 

Évfolyam.: 
 Finanszírozási forma: 

Beiratkozás éve: 
 Összes kreditpont: 

A tanulmányok egészére számított súlyozott tanulmányi átlag: 

Párhuzamos képzésben részt veszek / nem veszek részt. (Megfelelő válasz aláhúzandó.)
A kérelem indoklása:

, 
 év. 
 hó 
 nap.


a hallgató aláírása

A szakfelelős véleménye:
javaslom / nem javaslom
Nemleges válasz esetén az indoklás:

Eger, 
 év 
 hó 
 nap.


a szakfelelős aláírása

A Tanulmányi Bizottság az intézményváltoztatást 
engedélyezi / nem engedélyezi
Nemleges válasz esetén az indoklás:

Eger, 
 év 
 hó 
 nap.


a TB elnöke
Csatolandó dokumentumok: leckekönyv másolata, tantárgyleírások hitelesített másolata

