[image: PTEKICSI]PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM
Általános Orvostudományi Kar
Szak- és Továbbképző Központ
KÉRELEM

szakváltáshoz



	Jelölt neve:
	

	Alapnyilvántartási száma:
	

	Jelenlegi szakképzés megnevezése:
	

	Szakképzés megkezdésének időpontja: 
	

	Új szakképzés megnevezése:
	

	Új szakképzés megkezdésének időpontja:
	





____________________________
jelölt aláírása


A szakváltást támogatom: 				Befogadom:


--------------------------------------			----------------------------------------------
Grémiumvezető aláírása				Grémiumvezető aláírása




___________________________
Dr. Forrai-Werling Márta
igazgató
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