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Átvétel dátuma:………………….

Tételszám: ………………………


ELTE INFORMATIKAI KAR	


Név:___________________________________
Neptun kód:____________________________
Szak:________________________________
E-mail:_________________________________
Telefon:_______________        Tanulmányi előadó (TH):______________________________________

 
KÉRVÉNY

Dr. Krebsz Anna 	Tárgy:________________________
oktatási dékánhelyettes
	_____________________________

Tisztelt Dékánhelyettes Asszony!


















Budapest, 20 ________________	            Tisztelettel:


	________________________
	a kérvényt benyújtó aláírása





	Dékánhelyettesi döntés

	Támogatom:
	Nem támogatom:

	
	



