
Antrag auf Beendigung meines Studentenstatus  
an der Albert Szent-Györgyi Medizinischen Fakultät 

 

Nachname:  ………………………………………………………………………………….. 

Vorname:  ………………………………………………………………………………….. 

Neptun-Kod: ………………………………………………………………………………….. 

Studienjahr: ………………………………………………………………………………….. 

 

Hiermit beantrage ich die Beendigung meines Studentenstatus an der Albert Szent-Györgyi 

Medizinischen Fakultät der Universität Szeged. 

 

Begründung:……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

Ich erkläre, dass ich verstanden habe, dass ich mein Medizinstudium an der Universität Szeged 

nur fortsetzen kann, wenn ich mich für das Medizinprogramm erneut bewerbe und zugelassen 

werde. Ich erkläre hiermit unter Androhung einer Strafe bei Meineid, dass ich alle meine 

finanziellen Schulden gegenüber der Universität Szeged beglichen habe, einschließlich der 

Klebelsberg-Bibliothek. 

 

Datum: ……………………………………………………. 

 

 

            

      …………………………………………………………………………… 

         Unterschrift 

 


