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KÉRELEM KÜLFÖLDI 

RÉSZKÉPZÉSBEN VALÓ RÉSZVÉTELRE 

 

1. A kérelmező hallgató adatai  

A hallgató neve:  

Neptun kód: 

Félév:                                                              Évfolyam: 

 

2. A külföldi részképzésre vonatkozó adatok rövid ismertetése: (ország, város, egyetem 

megnevezése, ösztöndíj pontos időtartama) 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 
 

Kérem a Tanulmányi Bizottságot, hogy a külföldi részképzésben való részvételt a kérelemhez csatolt 

oldalon/oldalakon felsorolt tantárgyak tekintetében engedélyezni szíveskedjen. 

A tantárgyfelsorolást tartalmazó melléklet oldalainak száma: ................................ 

 
 

 

 

 

Szeged, ……………. (év) ………………………………. (hó) ……………(nap) 

 

 

 

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

          Kari Erasmus koordinátor        hallgató aláírása 

                    ellenjegyzése



 
Hallgató neve: ……………………………………......................... Neptun kód: ……………………………………….Évfolyam………………………Tanév/félév………………………………..  

 

TANSZÉKEKVEZETŐI NYILATKOZAT KÜLFÖLDI RÉSZKÉPZÉSHEZ 

 

Hallgató tölti ki 

 

A tantárgyat oktató tanszék vezetője tölti ki 

Tantárgy neve, 

kódja 
Kérjük, jelölje meg a kérelemre vonatkozó igé-

nyét. 

Kérjük, jelölje meg a tantárgy teljesítésére vo-

natkozó követelményét, a hallgató által csatolt 

tantárgyi tematika ismeretében. 

Tanszékvezető aláírása, inté-

zeti bélyegző 

 

………………………

………………………

………………………

………………………

……………………… 

 

 

 

 

□ Külföldön teljesített kurzus (előadás+gyakorlat) 

vizsgajegyét kérem elfogadni. 

 

 

 

□ Külföldön történt elméleti és gyakorlati kurzu-

son való részvétel igazolását követően, itthon 

szeretnék vizsgát tenni. 

 

 

 

□ A fogadó egyetem által kiadott igazolás 

(transcript of records) bemutatását követően, a 

külföldön teljesített vizsgajegyét elfogadom. 

 

 

□ Külföldön történt elméleti és gyakorlati képzé-

sen való részvételt igazoló dokumentum bemu-

tatását követően, vizsgáját itthon teljesítheti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………….. 

Tanszékvezető aláírása 

 

 

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

……………………… 

 

 

 

□ Külföldön teljesített kurzus (előadás+gyakorlat) 

vizsgajegyét kérem elfogadni. 

 

 

 

□ Külföldön történt elméleti és gyakorlati kurzu-

son való részvétel igazolását követően, itthon 

szeretnék vizsgát tenni. 

 

 

 

□ A fogadó egyetem által kiadott igazolás 

(transcript of records) bemutatását követően, a 

külföldön teljesített vizsgajegyét elfogadom. 

 

 

□ Külföldön történt elméleti és gyakorlati képzé-

sen való részvételt igazoló dokumentum bemu-

tatását követően, vizsgáját itthon teljesítheti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………….. 

Tanszékvezető aláírása 

 
 


