	
	
	



Brenner János Hittudományi FőiskolaBeérkezés dátuma: _____________________________

Iktatószám: ___________________________________
Beérkezés dátuma: _____________________________

Iktatószám: ___________________________________


A hallgató képzésének megfelelő képzési helyszín X-szel jelölendő! A kérelmet a hallgató képzési helyszínén illetékes tanulmányi osztály részére kell benyújtani!

	☐	9021 Győr, Káptalandomb 7.
[bookmark: page1]Telefon: 96/528-279 • E-mail: tanulmanyiosztaly@bjhf.hu

	☐	Szombathelyi Képzési Központ
9700 Szombathely, Szily János utca 3.
Telefon: 94/319-151 • E-mail: toszombathely@bjhf.hu



HALLGATÓI JOGVISZONY MEGSZÜNTETÉSE


	[bookmark: _GoBack]Név: ______________________________________________
	Születési név: 	

	Születési hely és idő: _________________________________
	Anyja neve: 	

	Lakcím: 	
Értesítési cím: 	
Telefonszám: _______________________________      E-mail cím: __________________________________




Neptun-kód: _______________________________       Törzskönyvi szám: 	
Szak: _____________________________________        Évfolyam:	
Aktív félévek száma: _________________________       Passzív félévek száma: 	
Tagozat: 	□ Nappali     □ Levelező
Finanszírozás: 	□ Állami     □ Költségtérítéses/Önköltséges


A kérelem indoklása:
	
	
	
	
	
	
	




Dátum: ___________, __________________________ Hallgató aláírása: _______________________________
	
	
	



