Név:………………………………………………..

EHA:……………………………………………….

Anyja neve:………………………………………..

Lakcím:…………………………………………… 
Iktatószám:………………………………
Szak:…………………………………Kar:……….  
Tanulmányi előadó:………………………………
Átvétel dátuma:200..……………………

Telefon:……………………………………………

KÉRVÉNY

Címzett: Tanulmányi Osztály


Tárgy: halasztott vizsga igazolása
Tisztelt Tanulmányi Osztály!

A mellékelt orvosi igazolás(ok) alapján kérem, hogy az ETR-ben a következő vizsgajelentkezések esetében a halasztást igazoltra állítani szíveskedjenek.
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Budapest, 200……………………………

Tisztelettel









…………………………………….











/aláírás/

