[image: ]

[image: ]
FELLEBBEZÉS

 Tisztelt Felülbírálati Bizottság! 	TH/ /B/20..
	TH/ /K/20..
[bookmark: _GoBack]Hallgató neve:_____________________________________________________________ Anyja neve:________________________________________________________________ Lakcím (értesítési cím):______________________________________________________ ____________________________________ e-mail:________________________________ Születési hely:_______________________________Szül. idő: ______________________ Szak:___________________________________________évfolyam:__________________ NEPTUN kódja:_____________________ Telefonszáma:__________________________ Tagozat: nappali/levelező. Finanszírozási forma: önköltséges/állami ösztöndíjas (aláhúzás)
A……………………………………………(szervezeti egység)..………….ügyiratszámú, …………………………...-án kiállított …………………………………………….(az ügy tárgya) döntése ellen a mai napon jogorvoslattal szeretnék élni.
Indokaim a következők:______________________________________________________ ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ Jelen fellebbezésemhez csatoltam:_________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________


	________________________
Dátum: Budapest,	fellebbező hallgató aláírása

Átvétel dátuma:
	_______________________ 
	átvevő ügyintéző aláírása



image1.wmf

image2.wmf

