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KREDIT-ELISMERÉSI KÉRELEM 

EGÉSZSÉGÜGYI SZOCIÁLIS MUNKA  

mesterszakra jelentkezőknek 

 

A mesterképzési szakok képzési és kimeneti követelményei (KKK) rögzítik, hogy a képzésre történő 

belépésnél mely alapképzésben szerzett végzettségek, szakképzettségek fogadhatók el a jelentkezés 

előzményként. 

 

Az egészségügyi szociális munka mesterszakra jelentkezők esetén 

 

a) teljes kreditérték beszámításával vehetők figyelembe: a szociális munka és a szociálpedagógia 

alapképzési szakok, 

b) meghatározott kreditek teljesítésével elsősorban számításba vehető alapképzési szakok: ápolás 

és betegellátás, egészségügyi gondozás és prevenció, egészségügyi szervező, társadalmi tanulmányok, 

szociológia, politológia, pszichológia, pedagógia,  

c) meghatározott kreditek teljesítésével vehetők figyelembe: továbbá azok az alap- vagy 

mesterfokozatot adó szakok, illetve a felsőoktatásról szóló 1993. évi LXXX. törvény szerinti főiskolai 

vagy egyetemi szintű alapképzési szakok, amelyeket a kredit megállapításának alapjául szolgáló 

ismeretek összevetése alapján a felsőoktatási intézmény kreditátviteli bizottsága elfogad. 

 

Az EGÉSZSÉGÜGYI SZOCIÁLIS MUNKA mesterszakra jelentkezőknek a b) és a c) típusú 

végzettség esetén kell kredit-elismerési kérelmet beadni. 

 

 

Név:  __________________________________________________________________________________  

Születési név:  ___________________________________________________________________________  

Anyja születési neve:  _____________________________________________________________________  

Születési hely, dátum: _____________________________________________________________________  

 

Értesítési cím: 

 ______________________________________________________________________________________  

Telefonszám:  ___________________________________________________________________________  

E-mail cím:  ____________________________________________________________________________  

 

A képzésre történő belépéshez szükséges oklevél megszerzésének helye: 

Intézmény:  _____________________________________________________________________________  

Kar neve, címe:  _________________________________________________________________________  

Szak megnevezése:  ______________________________________________________________________  

Oklevél megszerzésének ideje:  _____________________________________________________________  

 

 

……………………………….., 20………………………………. 

 

 

 

        ………………………………………… 

          aláírás 


