
 
 

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: 

Szakváltási kérelem 

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

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

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

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

A Műszaki Karon belüli szak adatai, ahonnan a hallgató átvételét kéri 

Szak:  ....................................................................... Specializáció: 
 ..................................................................................  

Képzési szint: ☐ BSc ☐ MSc  Tagozat: ☐ nappali ☐ levelező 

Finanszírozási forma:   ☐ állami finanszírozott/állami (rész)ösztöndíjas  

 ☐ költségtérítéses/önköltséges 
 

A szakon teljesített kreditek száma összesen:  ...................  

A hallgató átvételét kéri a Debreceni Egyetem Műszaki Kar alábbi szakára 

Szak:  ....................................................................... Specializáció:  ...........................................  

Képzési szint: ☐ BSc ☐ MSc  Tagozat: ☐ nappali ☐ levelező 

Finanszírozási forma:   ☐ állami finanszírozott/állami (rész)ösztöndíjas 

 ☐ költségtérítéses/önköltséges félévek száma 
 
Indoklás: .................................................................................................................................................... 

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

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


