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Tárgy: Kurzus leadás / Kurzus felvétel*
Tisztelt Tanulmányi Bizottság!
Alulírott …………………………………………………………………….., NEPTUN kód …………………… …… évfolyamos nappali  / levelező * tagozatos, …………………………… ……..……………………………szakos hallgató azzal a kéréssel fordulok a bizottsághoz, hogy részemre az alábbi kurzusok leadását  / felvételét* engedélyezni szíveskedjen.

*megfelelő rész aláhúzandó

Tantárgy kódja, neve
Tantárgyfelelős javaslata, aláírása

……………………………………
…………………………………….

……………………………………
…………………………………….

……………………………………
…………………………………….

……………………………………
…………………………………….

Szeged, 20… ………………… ……
Köszönettel:

……………………………..

Értesítési cím:

……………………………..

……………………………..

Bizottság döntése: 

107

