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Évhalasztási kérelem* 

 
 
 
Név:……………………………………………………………………………………………... 

Neptun kód:……………………………………………………………………………………... 

Szak:…………………………………………………………………………………………….. 

Évfolyam:……………………………………………………………………………………….. 

 

Alulírott ezúton kérem, hogy számomra a    ……./…….. tanév    ….. félévére évhalasztást 

engedélyezni szíveskedjen. 

 

A kérelem indoklása: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 
Miskolc, 200......,    ……………..hó……nap 
 
 
                                                                                     ……………………………………. 
                                                                                                 kérelmezı aláírása 
 
 
 
 
* 
”A halasztási  kérelmet a beiratkozás napjáig – legkésıbb a regisztrációs hét utolsó napjáig – be kell nyújtani a kar dékánjához.” 


