
 

 

EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI KAR / TANULMÁNYI OSZTÁLY 

Képzési helyek 

4028 Debrecen, Kassai út 26. 

4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. 

5000 Szolnok, Tiszaligeti sétány 14. 

 8600 Siófok, Petőfi sétány 1. 

e-mail: to@etk.unideb.hu 

 

 

Átvételi kérelem más felsőoktatási intézményből 

 

Alulírott, 

Név: __________________________________________________________________________ 

Anyja neve: _____________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: _______________________________________________________________ 

Értesítési cím: ___________________________________________________________________ 

Telefonszám: ___________________________________________________________________ 

E-mail cím: _____________________________________________________________________ 

átvételemet kérem a Debreceni Egyetem Egészségtudományi Kar  

______________________________________________________________ szak/szakirány 

____________________________ tagozatára ______________________________ képzési helyre 

a _____________________ tanév ________________ félévétől. 

 

Jelenlegi tanulmányok adatai 

Intézmény: _____________________________________________________________________ 

Szak/szakirány: _________________________________________________________________ 

Tagozat: _______________________________________________________________________ 

 

Kelt:…………………………………   ……………………………………… 

               hallgató (kérelmező) aláírása 

A kérelemhez kötelezően csatolandó dokumentumok: 

 - hallgatói jogviszony igazolás, 

 - leckekönyv másolat/kreditigazolás az elvégzett félévekről. 

 

 

        


