
DEBRECENI EGYETEM 

TERMÉSZETTUDOMÁNYI ÉS TECHNOLÓGIAI KAR  

Tanulmányi Osztály 
 

 

Folytatás a túloldalon! 

4002 Debrecen, Pf. 400. 

Telefon: (52) 512 900/62641 

e-mail: karaszi.krisztina@science.unideb.hu 

 

Jelentkezési lap 

SZÁMÍTÓGÉPES MODELLEZŐ szakirányú továbbképzési szakra 

 

A hallgató adatai 

 

Név:_______________________________________ Születési név:_________________________________ 

Születési hely:______________________________, ______év _____________________hónap ____nap 

Születési ország: _____________________________Születési megye:_____________________________ 

Anyja neve:_________________________________Állampolgárság:_____________________________ 

Állandó cím:_____________________________(ország) __________________________________(megye) 

_______(ir.sz.)__________________(város) __________________________________(közterület, házszám)  

Értesítési cím : :__________________________ (ország) __________________________________(megye) 

_______(ir.sz.)__________________(város) __________________________________(közterület, házszám) 

Mobil:_______________________________________Telefon:_____________________________________ 

E-mail cím:_________________________________________________ 

 

Munkahely (neve, címe): ………………………..……………………………………...…………………. 

 

………………………………………………………………………………..………………………………….. 

 

Beosztás (munkakör): ……………………………………………………………………….. 

 

Jelentkező tölti ki: 

Végzettsége(i)*: 

Intézmény/Megszerzés éve: ……………………………………………………………………….. 

Szak: ………………………………………………………………………………………………... 

Minősítés: …………………………………………………………………………………………... 

Intézmény/Megszerzés éve: ……………………………………………………………………….. 

Szak: ………………………………………………………………………………………………... 

Minősítés: ………………………………………………………………………………………….. 
 

*Megjegyzés: A jelentkezési laphoz oklevélmásolatot mellékelni szíveskedjék. 

 

……………………………….…. helység ………….. év ……….……….. hó ….….. nap 

 

 …………………………………………… 

a jelentkező aláírása 



DEBRECENI EGYETEM 

TERMÉSZETTUDOMÁNYI ÉS TECHNOLÓGIAI KAR  

Tanulmányi Osztály 
 

 

Szakfelelős véleménye, javaslata: 

 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Dátum: …………………………………… 

      P.H. 

       ………………………………………….. 

             aláírás 

___________________________________________________________________________ 

A kar vezetőjének döntése a felvételről (jelölés szerint): 

 

O   Jelentkezését elfogadjuk. Beiratkozhat:…………………tanév  …….. félévére, 

      levelező tagozatra, önköltséges képzésre. 

 

O   Jelentkezését nem fogadjuk el. 

      Indoklás: 

 

 

Dátum:…………………………………….. 

 

 

 

      P.H. 

 

 

 

 

 

       …………………………………………… 

        dékán/oktatási dékánhelyettes 


