
 
 
 

MŰSZAKI KAR 
Tanulmányi Osztály 

H-4028 Debrecen, Ótemető u. 2-4. 

 

     

Leadható: A honlapon szereplő összesítő táblázat szerint 
Levélcím: 4028 Debrecen, Ótemető u. 2‐4. 

Telefon: (52) 512‐900 

Prof. Dr. Szilvássy Zoltán 
rektor úrnak 

JOGORVOSLATI KÉRELEM 

Tisztelt Rektor Úr! 

Hivatkozva a TMKTO/ .................. /20 ......  (10.12.) iktatószámú – hallgatói jogviszonyt 
megszüntető első fokú határozatra - alulírott 

Név:   ............................................................................  NEPTUN kód: ....................................  

Szak: ............................................................  Tagozat: ☐ nappali ☐ levelező 

Képzési szint: ☐ BSc ☐ MSc ☐ Szakirányú továbbképzés 

hallgató azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy hallgatói jogviszonyom helyreállítását 
szíveskedjen engedélyezni. 

Indokaim: 
 ......................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

Dátum: .......................................... 

Tisztelettel: 
  .................................................  

  Kérelmező aláírása 

 Kari állásfoglalás:  

 ☐   A jogviszony visszaállítását támogatom ☐A jogviszony visszaállítását nem támogatom 

Dátum:  ......................................  
PH. 

 ..............................................................  
 Dékán / Oktatási dékánhelyettes aláírása 


