
 

 

 
 

 

 

  

Doktori és Habilitációs Iroda 
 
Intézményi azonosító: FI79633 
1088 Budapest, Mikszáth Kálmán tér 1. 

NYILATKOZAT 

REGISZTRÁCIÓ EGY HÓNAPON BELÜLI VISSZAVONÁSÁRÓL 

 

Hallgató:  .....................................................................................................................  

Neptun kód:  .....................................................................................................................  

Doktori Iskola:  .....................................................................................................................   

 

A TVSZ 17. § (1) e)-ban foglaltak alapján a ………………….. félévemre vonatkozóan kérem aktív 

státuszom passzívra állítását. 

 

 

 

Budapest, ……….………………… 

……………………………… 

aláírás 

 


