
 

 

Egészségtudományi Kar 

Tanulmányi Osztály 

Cím 
Telefon, Fax, E-mail 

H-7621 Pécs  Szepesy u. 1. 
Telefon: +36 (72) 251-146  Fax: +36 (72) 501-628  E-mail:info@etk.pte.hu 

HALLGATÓI JOGVISZONY MEGSZÜNTETÉSI KÉRELEM 
(Intézményi azonosító: FI 58544) 

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

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

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

Alap – mesterképzési szak:…………………………………………………..…...……..………….… 

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

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

Finanszírozási forma: ………………………………………………………………………………….. 

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

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

Kérelem indoklása: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Csatolt igazolások felsorolása: 
 
 
 
 
 
 
Kelt:………………………… ………………………………... 
 Aláírás 
 
PTE Tanulmányi és Vizsgaszabályzat 
 
23.§ (1) „Megsz nik a hallgatói jogviszony: 

b) ha a hallgató írásban bejelenti, hogy megszünteti a hallgatói jogviszonyát, a bejelentés napján,(…) 
 

 Megfelel  rész aláhúzandó! 


