EGYÉNI TANREND KÉRELEM
	Hallgató neve:
	

	EHA-kód:
	

	Évfolyam, szak:
	

	Fogadó intézmény neve:
	

	ERASMUS-részképzés időtartama: 
	 


Alulírott                                  (hallgató neve) kérem tisztelt Dékánhelyettes Asszonyt, hogy számomra az alábbi egyéni tanrendet ERASMUS-részképzésem időtartamára engedélyezni szíveskedjen.
	Kurzuskód
	Kurzus neve
	Oktató neve
	Féléves követelmény

(pl. kinti teljesítmény elfogadása, szóbeli/írásbeli vizsga, írásbeli beszámoló/ házidolgozat készítése – min. oldalszám, egyéb, stb.)
	Oktató aláírása
	Félév végi osztályzat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A fenti kérelmet engedélyezem:











Dátum: Szeged, 
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   Dr. Tarkó Klára oktatási dékánhelyettes

