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HALLGATÓI JOGVISZONY MEGSZÜNTETÉSE
 KÉRELEM

Kérem, hogy hallgatói jogviszonyomat a mai nappal megszüntetni szíveskedjenek.

Név: EHA kód:

Szül. idő: Csoport:

Kelt: ................................................... 
..............................................................

a hallgató aláírása

A Kari Tanulmányi Bizottság határozata

A  HJSZ  3.  §  (c)  pontja  alapján  kérésére  hallgatói  jogviszonyát  ……………………………….  –n 
megszüntettük.

Kecskemét, …………………………….
..............................................................

engedélyező

  H 6001 Kecskemét, Izsáki út 10., Pf.: 91  76-516-300;  Fax: 76-481-003
Internet: http://www.gamf.hu
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