
DEBRECENI EGYETEM BÖLCSÉSZETTUDOMÁNYI KAR 
TANULMÁNYI OSZTÁLY 

Levélcím: DE-BTK TO 4002 Debrecen, Pf. 400. Telefon: (52) 512-900/62239, Fax: (52) 412-336 
 

Iktatószám:   ___________________________________ 

KÉRELEM A MENTÁLHIGIÉNÉ SZAKIRÁNYÚ TOVÁBBKÉPZÉS EGY 
ÉVÉNEK TELJESÍTÉSE ALÓLI MENTESSÉGRE 

Név:     __________________________________________________________ 

Neptun-kód:   __________________________________________________________ 

Évfolyam, szak:   __________________________________________________________ 

Email  cím:    __________________________________________________________ 
 
A kérelem indoklása:  

Igazolom, hogy korábbi tanulmányaim révén rendelkezem pedagógus szakvizsga elvégzését igazoló 
oklevéllel, melynek adatai a következők: 

� a felsőoktatási intézmény neve: ………………………………………………………...…….  

� a kar megnevezése: …………………………………………….…………………………….. 

� az oklevél megszerzésének dátuma: ………………………………………………………… 

� az oklevél száma: …………………………………………………………………………… 

� az oklevél nyomtatvány száma: ..……………………………………………………………. 

� az oklevélben szereplő szakképzettség: …………………………………………………….. 

és mentálhigiéné specializáció elvégzését igazoló betétlappal.  
Mindezek alapján kérem a mentálhigiéné szakirányú továbbképzés egy évének teljesítése alóli mentesség 
engedélyezését és az ehhez tartozó tantárgyak akkreditációját. 

Kérjük, amennyiben a jelentkezéskor nem mellékelte a pedagógus szakvizsgára felkészítő szakirányú 

továbbképzés elvégzését igazoló oklevél és a specializációról kiállított betétlap másolatát, azt csatolja a 

kérelemhez! 

Dátum: 20___. ______________ _____.                            _____________________________________ 
                                                                                                                 a hallgató aláírása 

A SZAKFELELŐS VÉLEMÉNYE:  
 
A kérelmet támogatom:   A kérelmet nem támogatom:   

 

a szakfelelős aláírása 

AZ OKTATÁSI DÉKÁNHELYETTES DÖNTÉSE: 
 
Engedélyezem   Nem engedélyezem   

 

oktatási dékánhelyettes 

A TANULMÁNYI OSZTÁLY TÖLTI KI: 
 
A döntés és az akkreditáció a Neptun-rendszerben adminisztrálva:  
 
Dátum: 20___. _______________ _____.                   _________________________________ 
                                                                                                                        előadó 

 


