SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM MEZŐGAZDASÁGI KAR 
NÖVÉNYORVOSI MESTERKÉPZÉSI SZAKRA 
JELENTKEZŐK RÉSZÉRE

KREDITBESZÁMÍTÁSI KÉRELEM

[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16]A jelentkező adatai: 

Név: 	
Születési név: 	
Anyja születési neve: 	
Születési hely és dátum: 	
Állandó lakcím: 	
Értesítési cím (ha eltér az állandó lakcímtől): 	
	
Mobiltelefonszám: 		E-mail: 	

A mesterképzésre vonatkozó adatok 

A mesterfokozathoz szükséges ismeretkör elfogadását kérem: 
…………………………………………………………………………………….………. szakon végeztem / jelenleg végzem. 

Az alábbi a szakképzettség szempontjából meghatározó ismereteket tartalmazó tantárgyak befogadását kérem: növénytermesztés, kertészeti termesztés, növényvédelem, műszaki ismeretek, gazdasági ismeretek körből.                                               									A táblázat tetszőlegesen bővíthető sorokkal.

Amennyiben rendelkezik Oklevélmelléklettel vagy Kreditigazolással és annak másolatát csatolta a kérelemhez, a táblázatot nem kell kitöltenie.
	Tantárgy neve
	Tantárgy kódja
(ha van)
	Teljesítés féléve
(tanév, félév)
	Kredit-száma
(ha van)
	Heti/féléves óraszám*
	Elismerés   (KÁB tölti ki)

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 Összesen:
	 
	 
	 
	 
	


* Amennyiben a kreditszám nem ismert
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Csatolt dokumentumok:

	Leckekönyv/Kreditigazolás másolata
	db 

	Oklevél másolata
	db 

	Oklevélmelléklet másolata
	db 

	Egyéb:
	db 




Nyilatkozat: Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valóságnak megfelelnek.
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK17]
[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]_________________________, ___________ év ____________________ hó _______ nap


	______________________________________
	jelentkező aláírása




Összesen: (Az intézmény tölti ki)
	Ismeretkör neve
	Minimális kötelező kreditszám
	Elismerés (KÁB tölti ki)

	[bookmark: _GoBack]Megnevezettek
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	Összesen:
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Hódmezővásárhely, __________ év ______________________ hó ________ nap



	______________________________________
	Kreditátviteli Bizottság elnöke

