
Intézményváltási kérvény
AVKF-re átjelentkező hallgatók számára 

Csatolandó mellékletek: 

 hitelesített leckekönyv/index/törzslap kivonat másolat

 érvényes hallgatói jogviszony-igazolás

Dátum:  _______________________ kérelmező aláírása 

Hallgató neve: 

Anyja neve: 

Születési hely, idő: 

TAJ szám: 

Telefonszám: 

E-mail cím: 

Értesítési cím: 

Állandó lakcím: 

Jelenlegi intézmény adatai: 

Felsőoktatási intézmény neve: 

Címe: 

Szak: 

Tagozat: nappali  levelező 

Évfolyam: 

Finanszírozási 

forma: 
költségtérítéses / önköltséges  állami finanszírozású / állami ösztöndíjas 

Műveltségi terület vagy 

specializáció (ha van): 

A szak adatai, amelyre átvételét kéri: 

Szak: 

Évfolyam: 

Tagozat: 

Finanszírozási 
forma: 

költségtérítéses / önköltséges  állami ösztöndíjas / államilag finanszírozott 

Műveltségi terület vagy 

specializáció (ha van): 

Intézményváltási kérvény kifejtése, rövid indoklása: 

APOR VILMOS KATOLIKUS FŐISKOLA
2600 Vác, Konstantin tér 1-5.27/511-150 Fax: 27/511-141 Honlap: www.avkf.hu 

www.avkf.hu

Vonalkód 
(Kérjük szabadon hagyni!) 

Tanulmányi Bizottság 




