
 
 

 
 

1118 Budapest, Ménesi út 5.| Tel: (1) 432-9000 
Postai cím: 1519 Budapest, Pf.: 26. 

 

Beiratkozási/bejelentkezési nyilatkozat 

 

Alulírott ……………………………………(szül. hely, idő: ……………………………….), 

ezúton nyilatkozom arról, hogy a(z) …………………………………………………. 

szakirányú továbbképzési szakon a 201…./201….. tanév I. / II.* félévében aktív / passzív* 

hallgatói jogviszonyt kívánok létesíteni. 

Kelt:  

 

        

……………………………………… 

jelentkező/hallgató aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

* Kérjük, húzza alá a megfelelőt. 

 


