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Tárgy: Kérelem hallgatói jogviszony megszüntetésére

Tisztelt Főiskola!

Alulírott x.y. (szül. hely, idő: város, év, hónap, nap; anyja neve:  ) kérem a főiskolával fennálló hallgatói jogviszonyom megszüntetését.
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FIGYELEM, E KÉRELMET KÉZZEL KELL MEG- ÉS ALÁÍRNI!
