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JELENTKEZÉS ZÁRÓVIZSGÁRA 

 

Név: _______________________________________________________________________ 

Szak: ______________________________________________________________________ 

Szakdolgozat címe: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Bejelentem, hogy a ……………tanév júniusi záróvizsgáján részt kívánok venni. 

 

Tudomásul veszem, hogy a jelentkezés feltétele a tanulmányok elvégzését igazoló 

abszolutórium megléte (a szakon előírt kurzusok, gyakorlatok és vizsgák teljesítése) és egy 

elfogadott szakdolgozat. 

 

Kérem a záróvizsga jelentkezésem elfogadását. 

Értesítési cím: _______________________________________________________________ 

E-mail, telefonszám: __________________________________________________________ 

 

 

Budapest, __________________    _________________________________ 

Hallgató aláírása  


