
Szegedi Tudományegyetem 
Mezőgazdasági Kar 

 
 
 

KÉRELEM 
 
 
Név _________________________________________  EHA kód __________________ 
 
Lakcím __________________________________________________________________ 
 
Szak ______________________________   Tagozat _____________   Évfolyam _______ 
 
 

Kérem  tisztelt Dékán urat, hogy engedélyezze számomra:  
 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

Indokom: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Dátum ______________   ____________________ 

          hallgató aláírása 

 

Oktatói megjegyzés _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Dátum ______________ ________________________ 
                  oktató 
 
 
Határozat  _______________________________________________________________ 

Dátum ______________ ________________________ 
                      dékán 


