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Tárgy: Névváltoztatás
Tisztelt Tanulmányi Bizottság!
Alulírott ……………………………………………………………….……….., NEPTUN kód …………………… ……évfolyamos nappali / levelező * tagozatos, …………………………… ……..……………………………szakos hallgató azzal a kéréssel fordulok a bizottsághoz, hogy részemre névváltozás bejegyzését engedélyezni szíveskedjen.
*megfelelő rész aláhúzandó
Nevem

a változás előtt …………………………………………………………………………

a változás után …………………………………………………………………………
Melléklet:

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

Szeged, 20… ………………… ……
Köszönettel:

……………………………..
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