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Egészségtudományi Kar 
Egészségtudományi Doktori Iskola 

Beiratkozási lap (első) beiratkozáshoz a …………….. tanév I. félévre 
 

SZEMÉLYI ADATOK: 

Törzskönyvi száma: Tanév és szemeszter:  

Állami ösztöndíjas:                                            Önköltséges:  

 

 

Neve: Születési neve: 

Állampolgársága: 

Születés dátuma: Születés helye: 

Egészségtudományi Doktori Iskola száma: D 171 Program száma: 

Témavezetője: Téma száma: 

 

Állandó lakcím: 

E-mail cím (1): E-mail cím (2): 

Tel: Mobil: 

Munkahely: Tel: 

Címe: 

Foglalkozás: Beosztás: Egyéni vállalkozó-e? 

 igen                     nem 

Elérési cím: 

Diploma: Oklevél száma: 

Kelte: 

Egyetem neve: 

Nyelvtudás: Szintje: Okirat száma: Okirat kelte: 

MOK törzsszám (ha van): TAJ: Adószám: 

Átutalás esetére bank: Címe: 

Számlaszám: …………………. - 

………………… - ………………… 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Hallgató aláírása 


