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Előzetes kreditelismertetési kérvény 

 Jelentkező neve: Születési név: 

Anyja neve: Születési hely, idő: 

E-mail cím: Szak: 

Telefonszám: Értesítési cím: 

Szak: Mentálhigiénés közösség- és kapcsolatépítő MA 

Pótlapok száma: 

Azzal a kéréssel fordulok az Apor Vilmos Katolikus Főiskola Kreditátviteli Bizottságához, 

hogy a(z) 

 ______________________________________________    intézményben 

 

____________________________________________________    szakon szerzett 

tantárgyi kredit teljesítményemet a felvételi eljárásban figyelembe venni szíveskedjék. 

A kérvényt a Tanulmányi Osztálynak kérjük címezni. 

Csatolandó dokumentumok: 

- az index másolata, vagy 

- az oklevélmelléklet másolata, vagy 

- a törzslap kivonat 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum: _________________                                               ______________________ 

                                                                                      jelentkező aláírása 


