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GAZDASÁGTUDOMÁNYI KAR 
 TANULMÁNYI OSZTÁLY
H-4002 Debrecen, Pf.: 400
Tel.: 52/258-547, honlap: www.econ.unideb.hu

MÁS INTÉZMÉNYBŐL/KARRÓL TÖRTÉNŐ ÁTVÉTELI KÉRELEM
[bookmark: _GoBack]Beadási időszak a 2024/2025/2 félévre: 2025. január 6. – január 13., 12.00 óra
	A hallgató adatai

	
  Név:	_____________________________________________  NEPTUN kód (ha a DE hallgatója):
	
	
	
	
	
	


	 Szül. hely, idő: ______________________hely_________év___________hónap ____ nap
	      Anyja neve: ____________________________________________________________
	Állandó lakcím: ____________________________________________________________
   Értesítési cím: ____________________________________________________________
     Telefonszám: ____________________________________________________________
        E-mail cím: ____________________________________________________________

	Az intézmény adatai, ahonnan a hallgató átvételét kéri

		Intézmény neve:	________________                              ________Kar: _____________________
    címe:           	________________                              ___       Tel/Fax:       _____________________
    szak:	___________________________________________________________________________     
	tagozat:	nappali, esti, levelező, távoktatás*
	szint:	BSc, MSc, felsőoktatási szakképzés*
	    finanszírozási forma:	állami ösztöndíjas / önköltséges*
államilag finanszírozott képzésben eltöltött félévek száma: ….. 
költségtérítéses képzésben eltöltött félévek száma: …..

	Az intézmény adatai, ahová a hallgató átvételét kéri

		    Kar:__________________________________________________________________________
    szak:	__________________________________________________________________________  
	tagozat:	nappali, levelező*
	szint:	BSc, MSc, felsőoktatási szakképzés*
   finanszírozási forma:	önköltséges
  Az átvétel kérésének féléve: ………………./ …………….. tanév ………………. félév
INDOKLÁS…………………………………………………………………………………………………………………………
MELLÉKLET: kreditigazolás a teljesített tárgyakról, 1 hétnél nem régebbi hallgatói jogviszony igazolás
*megfelelőt kérjük aláhúzni
Dátum: _____________________________
				___________________________________				                                                                                                      Hallgató aláírása
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