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FELMENTÉSI KÉRELEM DIPLOMAMUNKA KÉSZÍTÉSE ALÓL
(Kérjük olvashatóan, nyomtatott betűvel és minden adatot kitölteni!) 

	Hallgató neve:
	

	Hallgató képzésének neve:
	

	Hallgató e-mail címe:
	

	Hallgató telefonszáma:
	



Kérelmének rövid indoklása:
	

	

	

	






	dátum
	
	kérelmező aláírása



A kérelmet a képzés szakfelelőseként*
	ENGEDÉLYEZEM	NEM ENGEDÉLYEZEM

Dátum:
……………………………………………………..
	szakfelelős aláírása 


*(a megfelelő rész aláhúzandó)
[image: ]Cím: 1078 Budapest, István utca 2.
Postacím: 1400 Budapest Pf. 2.
Tel.: +36-30-820-8709
E-mail cím: admin.tkk@univet.hu
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