
 

 

Egészségtudományi Kar 

Tanulmányi Osztály 

Cím 
Telefon, Fax, E-mail 

H-7621 Pécs  Szepesy u. 1. 
Telefon: +36 (72) 251-146  E-mail:info@etk.pte.hu 

NYILATKOZAT 
Záróvizsgán való részvételr l 

(Intézményi azonosító: FI 58544) 
 

Leadási határid : 2016. január 22. 
 

Név:…………..……………………………………………………………………………........... 

Születési név:….………………………………………..... Neptun kód.......…………………... 

Anyja születési neve:………………………………………………………………………..……. 

Alap-, mesterképzési szak:.…………………………………………………...…...……….…… 

Szakirány:.…………………………………………...………………..…………...……..…….…. 

Munkarend:  nappali  levelez  Képzési Központ:..……………………….......….. 

Lakcím:…………………………………………………………………………………….……. 

Értesítési cím:…………………………………………………………………...…………...…… 

Elérhet ség:. (e-mail cím, mobiltelefon) ..................................................................................................... 
Bejelentem, hogy a 2016. évi februári záróvizsgán 
 

részt kívánok venni     NEM kívánok részt venni . 
 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben mégsem kívánok záróvizsgát tenni, vizsgahalasztási 
szándékom köteles vagyok a Tanulmányi Osztálynak, a megfelel  formanyomtatványon 
legkés bb 2016. január 29-ig írásban jelezni. 
 

Hallgatói felel sségem tudatában kijelentem, hogy az Egyetemmel szemben nincs 
fennálló fizetési kötelezettségem. 

 
 
Kelt:………………………… ………………………………... 

        Aláírás 
 

A jelentkezési lapot személyesen vagy postai úton a képzésnek megfelel  képzési központ 
Tanulmányi Osztályára kell eljuttatni. 

 
Tanulmányi és Vizsgaszabályzat 
61. § (6) „Záróvizsgára a tanév id beosztásában megjelölt határid ig, írásban, a tanulmányi osztálynál, vagy a TR-en keresztül az a 
hallgató jelentkezhet, aki végbizonyítványát várhatóan legkés bb a záróvizsgája kezdetéig megszerzi, vagy megszerezte” 
 
Térítési és Juttatási Szabályzat 
57. § (4) 2007. szeptember 1-jét követ en nem bocsátható záróvizsgára az a hallgató, aki az Egyetemmel szemben 
fennálló fizetési kötelezettségének nem tett eleget.  
 

 Megfelel  rész aláhúzandó! 


