                                                                          NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KAR
                                                                                                                           Tanulmányi Osztály
                                                                                      Cím: 4028 Debrecen, Kassai út 26., H-4002 Debrecen, Pf.: 400
                 	  Tel.: 52/512-765/77408, 77414, 77417, 77420, 77430 mellék
	                                                   e-mail: info@sph.unideb.hu





[image: ud-letterhead.png]NEMZETKÖZI VISELKEDÉS KONZULTÁNS
SZAKIRÁNYÚ TOVÁBBKÉPZÉS
JELENTKEZÉSI LAP
 (Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni!) 

Kar: Népegészségügyi Kar
Szak: nemzetközi viselkedés konzultáns szakirányú továbbképzés
Félév: 2021/22/1. félév
[bookmark: _GoBack]Tandíj: 300.000 Ft/félév	

Név: _______________________________________________________________________________
Születési ország: _______________________, születési megye:_______________________________
születési hely:____________________________, születési idő: ________év________ hónap ____ nap
Anyja neve: _________________________________________________________________________
Állampolgárság: _____________________________________________________________________
Neme: ______________________________________________________________________________
Neptun kód (ha van): _________________________________________________________________
Oktatási azonosító (ha van): ____________________________________________________________
Áll. lakcím: ir.sz.:_____megye: ___________város: __________________________________________ utca:________________________________________hsz:_______em.:__________ ajtó:_____________
Ért. cím: ir.sz.:_____megye: ___________város: ____________________________________________ utca:________________________________________hsz:_______em.:__________ ajtó:_____________
telefonszám: _________________________________________________________________________
e-mail: ______________________________________________________________________________
szig.sz.:______________________________________________________________________________
adószám: ____________________________________________________________________________
TAJ szám: ___________________________________________________________________________
Számlavezető pénzintézet neve:__________________________________________________________
Bankszámlaszám:____________________ - ________________________- ______________________
Diploma: Végzettség megnevezése:_______________________________________________________
Felsőoktatási intézmény:______________________________ Kar:_______________________________
Diploma kelte:______________________száma:_____________________________________________
Nyelvvizsga: Nyelv:__________________________Fok/típus:__________________________________
Nyelvvizsga kelte:________________________ Bizonyítvány száma:_____________________________
Dátum:	

____________________________
aláírás

Csatolandó másolatok:
· oklevél
· nyelvvizsga
· 1 db igazolványkép
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