	SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEMIktatószám:.......................................................
Átvétel dátuma:.......................................

	TERMÉSZETTUDOMÁNYI KAR
	Dékáni Hivatal
	6720 Szeged, Aradi vértanúk tere 1.	
	fejbélyegző

FÉLÉVKIHAGYÁSI KÉRELEM

Név: ….................................................................................................... Neptun kód: ....................................
Szak(ok): …........................................................................................................................................................
Tagozat*: N / L   						Finanszírozási forma*: állami/költségtérítéses
Kérelmem a .........../............. tanév ….... félévére...........................................................szakomra nyújtom be.

Indoklása*: szülés / baleset / betegség / más váratlan ok: 
Egyéb közlendő:..................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Csatolt igazolások: 	…........................................................................................................................................
Figyelem: 
· Félévkihagyási kérelem benyújtható az adott félévi vizsgaidőszak megkezdéséig, ha a hallgató szülés, továbbá baleset, betegség, vagy más váratlan ok miatt, önhibáján kívül kényszerül tanulmányainak szüneteltetésére.
· A félévkihagyási kérelem engedélyezése esetén a hallgató féléve passzív lesz, és az adott félévben felvett valamennyi kurzusa törlésre kerül.
· A hallgatói jogviszony egybefüggő szüneteltetése nem lehet hosszabb, mint két félév.
· A kérelem alapját képező indok megfelelő igazolása hiányában a kérelem elutasításra kerül.
Értesítési cím: ...................................................................................................................................................
Telefon: …………………………..………      e-mail: ………………………………………………………
Szeged, 20 ..…………………………					…...................................................
			Hallgató aláírása
Tanulmányi előadó kérelemmel kapcsolatos megjegyzései
[bookmark: _GoBack]
Előző passzív félévek száma: ........ Ebből egybefüggő passzív félévek száma: …………………………….
	Tanulmányi Bizottság döntése  
A …….. / …….. tanév ……. félévére a félévkihagyás ……………………… ok alapján ENGEDÉLYEZVE. 
A félévkihagyási kérelem ELUTASÍTVA.
Indoklás:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Szeged, 20 ..…………………………					…...................................................
		Tanulmányi Bizottság elnöke


* megfelelő rész aláhúzásával
