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Intézményváltási kérvény 
 

Kérelmező neve: 

Anyja neve: 

Születési hely, idő: 

Telefonszám: 

E-mail cím: 

Értesítési cím: 

Állandó lakcím: 

Jelenlegi intézmény adatai: 

Felsőoktatási intézmény neve: 

Címe: 

Szak/tagozat: 

Finanszírozási forma: 

Műveltségi terület vagy specializáció: 

A szak adatai, melyre átvételét kéri: 

Szak: 

Tagozat/évfolyam: 

Finanszírozási forma: 

Műveltségi terület vagy specializáció: 

Intézményváltási kérvény kifejtése, rövid indoklása: 
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Csatolandó dokumentumok: 

 

• igazolást az érvényes hallgatói jogviszonyról és – állami (rész)ösztöndíjjal támogatott 

képzésre történő átvétel kérelmezése esetén – a már elvégzett államilag támogatott és 

magyar állami (rész)ösztöndíjas félévek számáról, 

• a leckekönyv hitelesített másolatát,/ vagy a törzslapkivonat hitelesített másolatát 

• az adott szakra vonatkozó tantervi hálót vagy tanegységlistát, továbbá a teljesített 

tanegységek leírását, 

• azon okmányok másolatát, amelyeket a felvételiző hallgatóknak kell leadniuk 

(érettségi bizonyítvány, oklevél, nyelvvizsga-bizonyítvány) 

 

 

 

Dátum:______________________________ 

                                                                                                 ___________________________ 

                                                                                                              kérelmező aláírása 

 

                  


