Szegedi tudományegyetem

zeneművészeti kar


	
	
	
	
	

	KURZUSFELVÉTEL A KURZUSFELVÉTELI IDŐSZAK LEJÁRTA UTÁN 



	_________________________________tanév ______________________ félév


	HALLGATÓ ADATAI:
	
	
	
	

	Név:

	

	Szak megnevezése: 

	

	Szemeszter:


	

	felvenni KÍVÁNT KURZUS ADATAI (ETR adatok alapján):
	

	Kurzus kódja:


	

	Kurzus címe:
	

	
	

	A kérelmezett kurzus oktatójának neve és tanszéke nyomtatott betűvel:
______________________________________________________________
A kérelmezett kurzus tanszékvezetőjének neve és tanszéke nyomtatott betűvel:
______________________________________________________________

	

	A határidőn túli kurzusfelvételt támogatom:

        _______________________________                _______________________________
 kérelmezett kurzus tanszékvezetőjének aláírása                 kérelmezett kurzus oktatójának aláírása

	

	Dátum: ______________________________________


	
	
	
	

	
	 

	
	a kérelmező aláírása


Az Űrlapot a MODULOBAN BEADOTT kérvényhez KELL feltölteni!
