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KÉRELEM ŰRLAP 
NYELVVIZSGA-KÖVETELMÉNY TELJESÍTÉSE NÉLKÜLI
OKLEVÉL KIÁLLÍTÁSÁRA
[bookmark: _GoBack]Ikt. szám: LFZE/……………/..…/2020.
A kérelmező adatai:
Családi és utóneve*[footnoteRef:1]:		 [1:  Kérjük, ide az érvényes személyazonosító okmányában szereplő, teljes nevét írja.] 

Születési családi és utóneve*[footnoteRef:2]:		 [2:  A *-gal jelölt mezők kitöltése kötelező.] 

Születési ideje*:		
Születési helye*:		
Anyja születési családi és utóneve*:	
Személyazonosító okmány száma*:	_________________________________________________________________________________________
Személyazonosító okmány érvényességi ideje*: __________________________________________________________ (év, hó, nap)
Telefonszáma*[footnoteRef:3]: 		 [3:  A kapcsolattartási adatok (e-mail, telefon) közül elegendő csak az egyiket megadni, lehetőség szerint azt, amelyiken a kérelmező biztosan elérhető.] 

E-mail címe*:		
ETR/Neptun kódja (ha volt):		
Amennyiben 2006. előtt végzett, az érettségijéről az adatlappal együtt küldjön egy olvasható scannelt vagy jó minőségű fotózott képet, amin az adatai, a törzsszám és a nyomdai sorszám is egyértelműen látható.
A kérelmező képzésének adatai:
Képzés megnevezése*:		
Képzési szint megnevezése*:	alapképzés (BA), mesterképzés (MA), tanári mesterképzés (TMA), főiskolai/egyetemi képzés, kiegészítő egyetemi képzés, szakirányú továbbképzés (A megfelelőt kérjük aláhúzni.)
A jogviszony kezdete - vége*:		(évtől évig)
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Kérjük jelölje x-szel, hogyan szeretné megkapni a kiállított oklevelet:
az oklevelet személyesen szeretném átvenni előre egyeztetett időpontban az Oktatási és Tanulmányi Osztályon (1077 Budapest Wesselényi u. 52.)
az oklevelet az alábbi postacímre kérem postázni[footnoteRef:4]: _____________________________________________ [4: A postázási címet kizárólag abban az esetben szükséges megadni, ha kérelmező nem a személyes átvételt választja. A postázásért az Egyetem nem tud felelősséget vállalni.] 


Kelt: …………………………………………
…………………….……………….
kérelmező aláírása

[Ide írhat]
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