
 
 
 

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 

Érkezett: Iktatószám: 

Érkeztette: Irattári tételszám: 

 Ügyintéző: 

 Párhuzamos tantárgyfelvétel  

Név:   ............................................................................................................................................  

Születési dátum: ............................................... NEPTUN kód: .................................................  

Lakcím: .......................................................................................................................................  

Telefonszám:  ................................................  E-mail: ...............................................................  

Kérelem tárgya: ..........................................................................................................................  

Felvenni kívánt tantárgy: ..............................................................................................................  

Előkövetelmény tantárgy: …………………………………………………………………... 

Aláírás megszerzésének féléve: 20….../20….../..…félév 

Előkövetelmény tantárgy: …………………………………………………………………... 

Aláírás megszerzésének féléve: 20….../20….../..…félév 

Előkövetelmény tantárgy: …………………………………………………………………... 

Aláírás megszerzésének féléve: 20..…./20..…./…..félév 

Indoklás (ha szükséges): ............................................................................................................  

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

Mellékletek (ha szükséges):  ......................................................................................................  

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

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

Képzési szint: ☐ BSc ☐ MSc ☐ Szakirányú továbbképzés 

Előző két félév teljesített kreditje:  Előző két félév súlyozott tanulmányi átlaga:  

20 .............. /20 ............. / .....  félév: ..........   ..................  

20 .............. /20 ............. / .....  félév: ..........   ..................  

Dátum: ..............................................   .....................................................  
 Kérelmező aláírása 


