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Tárgy: Abszolutórium megszerzésének igazolása 
 
 

KÉRELEM 
 

Alulírott ______________________________________________________________ (név), 

____________________ (hallgatói azonosító, EHA-kód) ________________ szül.év,hó,nap, 

_________________________________________________________________ anyja neve, 

______________________________________________________________ levelezési címe, 

_________________________(szak) ___ (évfolyam)_________________________ (tagozat) 

hallgatója kérelmezem, hogy a Gábor Dénes Fıiskola Tanulmányi Osztálya számomra az 

abszolutórium megszerzésérıl igazolást kiállítani szíveskedjen. 

 

 
Indokolás:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 

 

 

________________, ________ (év) _______________ (hó) ____ (nap) 

 

_____________________________ 

hallgató aláírása 

 
 
 
 
        
A TVSZ 1. sz. mellékletében meghatározott díj befizetését igazoló csekk ellenırzı szelvényét kérjük csatolni. 


