
Debreceni Egyetem
Általános Orvostudományi Kar 

 
KÉRELEM KÉPZÉS MEGSZAKÍTÁSÁRA

Alulírott ………………………………………………………………………….. (név) hallgató a mai nappal kérem törlésemet a(z) ………………………………………………...……………………………. szak hallgatóinak sorából.
Kijelentem, hogy az egyetem felé nincs tartozásom.
A kérés indoka (pl. új felvételi, átjelentkezés):
………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………
Adatok:
	Neptun azonosító:
	………………………………….………

	
beiratkozás éve:
	
………………………………….………



Elérhetőségek:
	cím:
	………………………………….………………………………………………..

	
e_mail:
	
………………………………….………………………………………………..




Debrecen, …………………………………………	


	
	[bookmark: _GoBack]……………………………………….………………………

	
	hallgató aláírása



