
 

1Leadás helye: az illetékes Tanszék, leadási határidő: legkésőbb a vizsgaidőszak lezárulta után 14 napon belül 
2 a megfelelőt kérjük aláhúzni 

 

1083 Budapest, Ludovika tér 2. | +36 1 432 9000 

POSTACÍM 1441 Budapest, Pf. 60. | nke@uni-nke.hu, uni-nke.hu 

KIFOGÁS BEJELENTŐ LAP1 

 
a nyilvántartásban szereplő értékelésre vonatkozó adattal szemben 

Tantárgy megnevezése:________________________________________________________________ 

Tantárgyért felelős elbíráló tanszék megnevezése:___________________________________________ 

 
Tisztelt Tanszékvezető Asszony/Úr! 

  
Alulírott ________________________________________ Hallgatói azonosító:___________________ 

HHK / ÁNTK / RTK / VTK2, __________________________________szak, ___________ munkarend 

___ évfolyam hallgatója az alábbi kifogással élek: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Indokolás: ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Kelt: __________________________ 

        ____________________________ 
          aláírás 

 


