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PASSZÍV FÉLÉV ENGEDÉLYEZÉSE IRÁNTI 
KÉRELEM  

Azzal a kéréssel fordulok az Oktatási Tanulmányi és Szociális Bizottsághoz, hogy részemre a         

20…….   /  20……  tanév  őszi   /  tavaszi  félévében  passzív  félévet engedélyezni szíveskedjenek. 

Indoklás: betegség / szülés / egyéb okból:* 

 

Egyéb okból: ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

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

Budapest, ………………………………..… 

…………………………….…..  

                 hallgató aláírása 

Az Oktatási Tanulmányi és Szociális Bizottság engedélyezi / elutasítja 

Megjegyzés: ……………………………………………………………………..………..

………………………………………………………………….……………..

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

 
Budapest, …………………………..………          ……………………………………….. 
          aláírás 
 
 
Csatolt mellékletek:                                            Név: …..………………………..………………………. 

Beiratkozási lap…………………                        Értesítés cím (irányítószámmal): ……..………………… 

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

………………………………….                        Telefon: ..………..…………………………………….... 

………………………………….                             E-mail: ..………..………………………………………. 

 


