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Ügyintézı:  Kovácsné Orosz Enikı 
Iktatószám: 

 
Tisztelt Hallgatók! 
 
 
A B.Sc. képzés harmadik félévének végén lehetısége van szakirány megjelölésére. 
 
Az Önre érvényes részletes útmutatót a mellékelt leírásban olvashatja el. 
 
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy az adott szakirány indításáról egy tanévben az Alapszak dönt. Az 
Ön által megjelölt választást az útmutatásban részletezettek figyelembe vételével egy Alapszaki 
Bizottság értékeli és dönt arról, hogy a Tisztelt Hallgató melyik szakirányunkon folytathatja tanul-
mányait. Kérjük, a szükséges dokumentumokat megadott határidıre juttassa vissza az Egészség-
ügyi Informatika Tanszék Titkárságára (Kovácsné Orosz Enikı). Késve beérkezı dokumentumok 
esetében azok tartalmát az Alapszak a döntésben nem tudja figyelembe venni. 
 
 
Mellékletek: 
 

• Tájékoztató a B.Sc. szakirány választáshoz nappali tagozatos hallgatók részére. 
• Nyilatkozat a hallgató BSc. Szakirány választási szándékáról. 
• Munkáltatói nyilatkozat levelezı tagozatos hallgatók számára. 

 
Visszaküldendı 2010. január 29-én 15:00-ig. 

 
A február 9-én történı döntésrıl az Alapszak honlapján tájékozódhatnak. Amennyiben a szakirány 
választásról szóló döntéssel a tisztelt Hallgató nem ért egyet, fellebbezést nyújthat be 2010. február 
15. 15:00-ig az Egészségügyi Informatika Tanszék Titkárságára (Kovácsné Orosz Enikı).  
 
Nyíregyháza, 2009. szeptember 1. 

Dr.  Ködmön József 
   fıiskolai docens 
    alapszakfelelıs 
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Tájékoztató szakirány választáshoz 

 
 

1. A hallgatóknak a harmadik félév szorgalmi idıszakának végéig írásban kell nyilatkoz-
niuk a választani kívánt szakirányról. 

 
2. Az alapszakon a szakirány választásról szóló döntést a következı szorgalmi idıszak el-

sı hetének végéig kell meghozni. 
 

3. A szakirány választás „Az egészségtudomány alapjai” szigorlat sikeres letétele után tör-
ténhet. A szakirány választás szempontjából ez a szigorlat tekintendı a harmadik félév 
lezárásának. 

 
4. A hallgatók a szakirány választási igényüket a megfelelı nyomtatvány kitöltésével és 

benyújtásával jelzik az alapszak felé. 
 

5. A szakirány választási igényeket az Alapszaki Bizottság értékeli és rangsorolja. 
 

6. A Bizottság értékelési és döntési szempontjai: 
a. „Az egészségtudomány alapjai” szigorlat eredménye 
b. A hallgató eddigi tanulmányi munkája (korrigált kreditindex szerint) 

 
7. Levelezı tagozatos hallgatók esetén a Bizottság további szempontjai: 

a. A hallgató szakirány választását munkáltatója dokumentáltan támogatja (Mun-
káltatói nyilatkozat) 

b. A hallgató tanulmányi szerzıdéssel rendelkezik, amely nevesíti az adott szak-
irányt. 

 
8. Azok a hallgatók, akik a tavaszi félév vizsgaidıszakában teljesítik „Az egészségtudo-

mány alapjai” szigorlatot az adott szorgalmi idıszak végéig nyújthatják be szakirány vá-
lasztási kérelmüket. Az alapszak döntésérıl a következı szorgalmi idıszak elsı hetének 
végéig kapnak értesítést. 

 
9. A szakirány választási döntés ellen 8 munkanapon belül a hallgató fellebbezéssel élhet a 

Bizottság felé. 
 

10. További vitás ügyekben a döntést a Kar dékánja hozza meg. 
 

Nyíregyháza, 2009. szeptember 1. 
Dr.  Ködmön József 
   fıiskolai docens 
    alapszakfelelıs 
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Az Egészségügyi Szervezı Alapszakos hallgató nyilatkozata a szakképesítési igényérıl 

 
 

 
Hallgató neve: ……………..…………………….. 
 
 
A hallgató milyen szakirányon kíván tovább tanulni? 
 

Egészségügyi Ügyvitelszervezı Szakirány – Egészségbiztosítás Szakirány 
 
 

(A választani kívánt szakirányt kérjük aláhúzni.) 
 
 
 
 
 

Dátum: ……………….….     ……………………………………. 
 

                         Hallgató aláírása 
 


