SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM MÉRNÖKI KAR
6724 SZEGED, MARS TÉR 7.

TANULMÁNYI OSZTÁLY

TELEFON:62/546-000

E-MAIL: mk-to@mk.u-szeged.hu
KÉRELEM

DIPLOMA ÁTVÉTELÉRE
Név:

Születési hely, idő:

Lakcím:

Értesítési cím:

Telefon:
E-mail: 
Záróvizsga éve, hónapja:

Szak:

Tagozat: nappali/levelező
Képzési szint: alapképzés/mesterképzés
Nyelvvizsga: 







        ……………….……. alap-, közép-, felsőfok A,B,C típus ……………….……. alap-, közép-, felsőfok A,B,C típus
A nyelvvizsga bizonyítványt a Tanulmányi Osztályon kérjük bemutatni!

Dátum: …….. év ………….……. hó …. nap







……………………………….









aláírás

