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1/c. számú melléklet 

 

VALIDÁCIÓS KÉRELEM  
MUNKATAPASZTALAT ÉS AZ ELŐZETESEN, NEM FORMÁLIS, INFORMÁLIS TANULÁS SORÁN 

MEGSZERZETT TUDÁS ELISMERÉSÉRE 

A kérelmet helyettesítendő tantárgyanként kell benyújtani. Több helyettesítendő tantárgy tekintetében akkor 

nyújtható be egy kérelem, amennyiben több helyettesítendő tantárgyat kíván a kérelmező kiváltani! A 

formanyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni! 

Név  

Értesítési cím  

E-mail cím, telefonszám (nem 

kötelező) 
 

 

A kérelem benyújtásakor a Nemzeti Közszolgálati Egyetemmel hallgatói jogviszonyban álló kérelmező tölti ki: 

Hallgatói azonosító (Neptun-kód)  

Szak (szakirány/specializáció)  

Évfolyam  Munkarend  

Költségviselési forma  

 

A kérelem benyújtásakor a Nemzeti Közszolgálati Egyetemmel hallgatói jogviszonyban nem álló kérelmező 

tölti ki: 

Anyja neve  

Születési hely és idő  

Lakcím  

Felsőoktatási intézmény   

Szak (szakirány)  

Évfolyam  Munkarend  

 

mint kérelmező a jelen kérelemben foglaltak szerint kérem a validációt. A validációra megjelölt 

munkatapasztalat, előzetesen, nem formális, informális tanulás során megszerzett tudás megnevezése a 

csatolt részletező lapon. 

 
A kérelemhez csatolni kell az Elismerési, kreditátviteli és validációs 7. § (3) bekezdésében meghatározott 

dokumentumokat! 

 

Dátum: ………………………………………………… 

 

Kérelmező aláírása: …………………………………… 
 

A kérelmet és mellékleteit az alábbi címen lehet benyújtani: 

…………………………………………………………………………………… 

  

Tanulmányi Osztály tölti ki! 

Érkeztetés helye: 

Érkeztetés dátuma: 

Nyilvántartási szám: 
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1/c. számú melléklet 

Munkatapasztalat / előzetesen, nem formális, informális tanulás során 

megszerzett tudás 

Helyettesítendő tantárgy Az illetékes oktatási szervezeti egység 

vezetőjének véleménye 
Tartalma Munkáltató / A tanulás 

formája1 

Időtartam 

(-tól-ig) és 

összóraszám 

Neve és kódja Óraszám 

Elmélet / 

gyakorlat 

Értékelés 

módja 

Kredit- 

érték 

       A validációt az alábbi feltétellel2 javaslom 

az alábbi indokkal:  

 

 

 

 

 

 

A validációt nem javaslom az alábbi 

indokkal:  

 

 

Szervezeti egység megnevezése / vezetőjének 

neve: 

 

 

Dátum és aláírás:  

 

       A validációt az alábbi feltétellel javaslom az 

alábbi indokkal: 

 

 

 

 

 

 

A validációt nem javaslom az alábbi 

indokkal: 

 

 

Szervezeti egység megnevezése / vezetőjének 

neve: 

 

Dátum és aláírás:  

 

                                                           
1 a tanulás formája: szervezett formában történt képzés esetén a képző szerv és a képzés megnevezését, azonosítására szolgáló egyéb adatot kell megadni 
2 az értékelés módja, tartalma, határideje 


