
A kérelmet a Tanulmányi és Oktatásszervezési Irodán kell leadni! 

 

Iktatószám: 

Érkezett: 

 

KÉRELEM OKLEVÉL, DIPLOMA SUPPLEMENT  

MÁSOLAT, MÁSODLAT ÜGYBEN 

 

SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar 

Szeged 

Temesvári krt. 31. 

6726 

 
A kérelmező tölti ki! 

 

NÉV: ……………………………………………………………................................................ 

az SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar………………………………..…..szak 

……………………………tagozat…………………………..……….évben végzett hallgatója, 

születési idő, anyja neve: ……………………………………………….. 

levelezési címe:………………………………………………………….. 

 

A kérelem leírása: …………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

A kérelem indoklása: …………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Csatolt igazolások/mellékletek (befizetést igazoló csekkszelvény, elvesztés esetén Nyilatkozat). 

Befizetési csekk a Tanulmányi és Oktatásszervezési Irodán igényelhető. Nyilatkozat mellékelve. 

……………...(helység)…………….(év)………………………(hó)……………………..(nap) 

 

 

…………………………………………. 

 Kérelmező aláírása 

 



Iktatószám: 

Érkezett: 

 

 

 

NYILATKOZAT 

 

 

 

NÉV: ……………………………………………………………................................................ 

az SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar………………………………..…..szak 

……………………………tagozat…………………………..……….évben végzett hallgatója, 

születési idő, anyja neve: ………………………………………………………………………. 

levelezési címe:………………..……………………………………………………. 

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a Karon végzett tanulmányaimat 

igazoló …………………………………………………………..(Oklevelet, Diploma 

Supplementet) elvesztettem, amennyiben mégis megtalálom a fenti dokumentumot azt 

haladéktalanul, legkésőbb azonban 8 napon belül visszajuttatom az SZTE Egészségtudományi 

és Szociális Képzési Kar Tanulmányi és Oktatásszervezési Irodájára. 

 

………………………(helység)………………(év)…………………..(hó)…………….(nap) 

 

 

…………………………………………. 

 Kérelmező aláírása 

 


