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A NYILATKOZAT VÉGSŐ LEADÁSI HATÁRIDEJE: 2025. október 07. 

Apor Vilmos Katolikus Főiskola Érkezett: 

TANULMÁNYI OSZTÁLY Aláírás, pecsét: 

 

 

NYILATKOZAT 
 

Diákhitel 1 vagy Diákhitel 2 igénylésének bejelentéséről 

 

Név: ___________________________________________________________________  

Születési név: ___________________________________________________________  

Anyja neve: _____________________________________________________________  

Születési hely, idő: _______________________________________________________  

Lakcím: ________________________________________________________________  

Személyi igazolvány száma: _______________________________________________  

Hallgató oktatási azonosítója:  _____________________________________________  

Hallgató Neptun kódja:  __________________________________________________  

Szak megnevezése:  ______________________________________________________  

Munkarend:  ____________________________________________________________  

 

Alulírott ______________________ nyilatkozom, hogy a 2025/26. tanév I. (őszi) 
félévében 

   [   ] Diákhitel 1 

   [   ] Diákhitel 2 
 

konstrukciót kívánok igénybe venni. Tudomásul veszem, hogy Diákhitel 1 igénylése 
esetén csak akkor részesülök önköltség megfizetésére vonatkozó fizetési 

halasztásban, ha a nyilatkozatot leadom, és az önköltség összegét a Diákhitel Központ 

folyósítása után átutalom a főiskola Neptun számlájára. 
A Neptun rendszerben történő tétel teljesítés végső határideje ebben az 

esetben 2025. október 28. 12 óra. 
 

____________, 2025. ____________ ___. 

 _____________________________ 
 Aláírás 

Előttünk, mint tanúk előtt: 
 

Név: ____________________________  Név: ___________________________  

Aláírás: _________________________  Aláírás: ________________________  
Lakcím: _________________________  Lakcím: ________________________  

 ________________________________   _______________________________  
Szig. szám: ______________________  Szig. szám: _____________________  


