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Tisztelt Intézményegység-vezető Asszony! 

 

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy engedélyezze a fakultációváltoztatási kérelmemet. 

Leadni kívánt fakultáció: ......................................................................... 

Felvenni kívánt fakultáció: ....................................................................... 

Indoklás: ..............................................................................................................................  

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

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

 

Pécs,  ............... év ................................. hó ............ nap 

 

   

tanuló  szülő 

   

tanár (leadó)  tanár (felvevő) 

   

osztályfőnök   

 


