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Törzslap kivonat kiállításának kérvénye 

Neptunkód: 
 

Név: 

 

Anyja neve: 
 

Születési hely, idő: 
 

Felvétel féléve: 
 

Tagozat: 
 

Képzés neve: 
 

 

Telefon/mobiltelefon: 
 

E-mail cím: 
 

Értesítési cím: 

 
 

 

Törzslap kivonatot olyan hallgató kérésére állít ki az intézmény, aki: 

● Abszolutóriumot szerzett és a jogviszonya megszűnt, 

● Sikeres záróvizsgát tett. 
 

A kérvényt a Tanulmányi Osztálynak kérjük címezni. 

 

 

 

Dátum: ____________________ 

                                                                                                 ___________________________ 

                                                                                                            kérelmező aláírása 


