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ELŐZETES KREDITELISMERÉSI KÉRELEM 

EGÉSZSZÉGÜGYI TANÁR [4 FÉLÉV] 

mesterszakra jelentkezőknek 

 

 

Az 4 féléves egészségügyi tanár mesterszakra jelentkezők esetén 

 

a) teljes kreditérték beszámításával vehető figyelembe: főiskolai vagy alapképzésben szerzett ápoló, 

dietetikus, ergoterapeuta, gyógytornász-fizioterapeuta, mentőtiszt, szülésznő, hang-, beszéd- és 

nyelésterapeuta, védőnő, népegészségügyi ellenőr, dentálhigiénikus, orvosi diagnosztikai analitikus 

oklevél, 

 

b) meghatározott kreditek teljesítésével vehetők figyelembe: 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 EGÉSZSGÉGÜGYI TANÁR [4 féléves] mesterszakra jelentkezőknek a b) típusú végzettség esetén 

kell előzetes kreditelismerési kérelmet beadni.  

Kérjük, hogy az intézménytől kapott határozatot töltse fel a felvi.hu oldalra a dokumentumaihoz! 

 

 

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 


