
FELVÉTELI BEOSZTÁSSAL KAPCSOLATOS SPECIÁLIS KÉRVÉNY 

 

KÉRVÉNY 

Tisztelt Felvételi Bizottság, 

Alulírott, .......................................................... (teljes születési név), személyi azonosító szám  

(CNP): .......................................................... 

A következő szakra jelentkezem: (Kérjük, jelölje be a megfelelő szakot!) 

☐ Pszichológia (nappali képzés)   ☐ Pszichológia (távoktatás)         

☐ Gyógypedagógia 

 

☐ Pszichológiai tanácsadás és beavatkozás (MA)    

☐ Klinikai pszichológia: felmérés és beavatkozás (MA) 

kérem, hogy a felvételi vizsga időpontjának beosztása során – lehetőség szerint – szíveskedjenek 

figyelembe venni az alábbi kérésemet. 

Kérjük, egyértelműen jelölje meg, hogy a felvételi időszak mely napjai megfelelőek, illetve 

mely napjai nem megfelelőek az Ön számára, valamint indokolja kérését. 

Megfelelő időpont(ok): 

...................................................................................................................................................... 

Nem megfelelő időpont(ok): 

...................................................................................................................................................... 

Indok: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Keltezés                                                                                 Aláírás 

........................................                                                                    ........................................ 

* Kérjük, a megfelelő választ aláhúzással vagy bekarikázással jelölje.  

 



FELVÉTELI BEOSZTÁSSAL KAPCSOLATOS SPECIÁLIS KÉRVÉNY 

 

Megjegyzés 

A kérelem kitöltésével egyidejűleg tudomásul veszem, hogy a felvételi vizsga beosztásával 

kapcsolatos kérelmek elbírálása során kizárólag objektíven igazolható, különösen tanulmányi 

(pl. más felsőoktatási intézmény felvételi vizsgájával való időpontütközés) vagy orvosi indokok 

vehetők figyelembe. A kérelem elbírálása és teljesítése a rendelkezésre álló lehetőségek 

függvényében történik, benyújtása pedig nem jelent automatikus jóváhagyást.  

Kérjük, a kitöltött kérelmet a jelentkezési időszakban az erre a célra létrehozott Google Forms 

felületen töltse fel. 

 


