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	Aktiválás visszavonása iránti kérelem

Ikt. _________________



	Hallgató neve:
	Évfolyam:

	Szak:
	Specializáció:

	Neptunkód:
	Finanszírozás: |_| Állami öszt./tám. |_| Ktg/Önkölt.

	Munkarend: |_| nappali |_| esti
	Telefonszám:

	Értesítési cím:



Kérelem

Ezúton szeretném kérni a 2_______/2________ tanév _____________ félévében a bejelentkezésem visszavonását (utólagos passziválását).


Indokolás
Indokaim a következők:
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mellékletek
Mellékelt dokumentumok:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Budapest, 2______________________
_______________________________
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