
 

K É R E L E M  
F o r m a n y o m t a t v á n y  

 

 

Tárgy:  .................................................................................  Iktató szám:  ............................................................  

 

Hallgató adatai: 

Név:  ...................................................................................  Neptun:  ...................................................................  

Szak:  ...................................................................................  Évfolyam:  ................................................................  

Finanszírozási forma:  .........................................................  Tagozat:  ..................................................................  

Mobil:  ................................................................................  E-mail:  .....................................................................  

 

A kérelem rövid szöveges indoklása: 

....................................................................................................................................................................................... 

…………….......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 

 

A kérelmet kérjük eljuttatni személyesen vagy postai úton a következő címre: EHÖK iroda / 3300 Eger, Egészségház út 4. 

 

Kelt: ................. , ............... év ............................. hó ...... nap 

 

 

 ........................................... 
 hallgató aláírása 


