Meghatalmazás


	Alulírott,
	

	
	
	

	a továbbiakban meghatalmazó

	
	

	szül. hely:
	

	
	
	

	szül. idő:
	

	
	
	

	sz ig. szám:
	

	
	
	

	anyja neve:
	

	
	
	

	lakcím:
	

	
	
	

	diákigazolvány száma:
	
	


	_______________________________________________________________________
	Kar,

 szak *,

	
	
	

	levelező / nappali**
	munkarend


Szükség szerint az 1. vagy a 2. pontot töltse ki!

1. megbízom a Miskolci Egyetem Oktatási és Minőségbiztosítási Igazgatóságot (3515 Miskolc, Miskolc-Egyetemváros), hogy a diákigazolványomat érvényesítés után számomra, az alábbi címre
postai úton elküldje.
	2. megbízom
	
	-t (név)

	
	
	

	szül. hely, idő:
	.

	
	
	

	szig. szám:
	
	, hogy mint általam meghatalmazott, hogy


a diákigazolvány érvényesítése ügyében eljárjon.

* Kérjük a szak neve mellett a képzési ciklust – BA vagy MA– is feltüntetni!

** A megfelelő(k) aláhúzandó(k)!
	Kelt:
	

	

	a meghatalmazó aláírása


	Tanú 1:
	
	
	Tanú 2:
	

	
	
	
	
	

	Név:
	
	
	Név:
	

	
	
	
	
	

	Lakcím:
	
	
	Lakcím:
	

	
	
	
	
	

	Sz.ig.szám:
	
	
	Sz.ig.szám:
	


