[image: ]
SZTE Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar
Dékán
6725 Szeged, Tisza L. krt. 109. Tel: +3662 54-5016
office.aokdh@med.u-szeged.hu
Prof. Dr. Lázár György
      dékán

Hallgatói jogviszony megszüntetése iránti kérelem
	
Alulírott…………………………………………………..……………………….. (név) ………………….(NEPTUN kód)………………...………………….…… (szak) szakos hallgató szeretném megszüntetni a hallgatói jogviszonyomat a Szegedi Tudományegyetem Szent – Györgyi Albert Orvostudományi Karán. 
Indoklás: 
	
	
	
	
Tudomásul veszem, hogy ezt a szakot csak újabb sikeres felvételi eljárást követően folytathatom. Kijelentem, hogy az SZTE felé minden anyagi tartozásomat rendeztem, valamint az SZTE Egyetemi Könyvtára felé tartozásom nincs.

Szeged, 20…………………………*

……………………………………..
[bookmark: _GoBack]                                                                                       hallgató aláírása










*Nftv. 59. § (1) Megszűnik a hallgatói jogviszony,
b) ha a hallgató bejelenti, hogy megszünteti a hallgatói jogviszonyát, a bejelentés napján
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