[image: image1.jpg]| BUDAPESTI
M METROPOLITAN
| EGYETEM




[image: image2.jpg]I 1148 Budapest, Nagy Lajos Kiraly Gtja 1-9.
Telefon: +361 273 3090
Fax: +361 273 3099
mail@metropolitan.hu
Intézményi Azonosité: FI33842





NYELVVIZSGA FELMENTÉSI KÉRELEM

Tisztelt Esélyegyenlőségi Bizottság!
Alulírott, ____________________________ (név) kérem, hogy részemre az alapfokozat / mesterfokozat (megfelelő aláhúzandó) megszerzéséhez előírt komplex / írásbeli / szóbeli (megfelelő aláhúzandó) nyelvvizsga alól felmentést biztosítani szíveskedjenek a ___________________________________________________________ (kiállító szerv neve) ____________________________ napján (kiállítás dátuma),_____________________ iktatószámon  (szakvélemény iktatószáma) kiállított szakvélemény alapján.
A szakvélemény másolatát kérelmemhez mellékelem.
Kelt: _____________________, 202_. ___________hó  ___ nap

__________________________________________










aláírás

NEPTUN kód:

szak megnevezése:

levelezési cím:

telefonszám: 
záróvizsga ideje (elegendő az év megjelölése): 

 


