
 

B E J E L E N T K E Z É S I  L A P   

V E N D É G H A L L G A T Ó K  R É S ZÉ R E  

(bilaterális képzésben való részvételre)* 

a 202__/202__/__ FÉLÉVRE 

 

 

Hallgatói adatok (a vendéghallgató tölti ki): 

Nyomtatási név:  

Születési név: 

Anyja neve: 

Születési hely: Születési idő: 

Állampolgárság: Neme: 

Személyi ig. szám: Adóazonosító: 

Taj szám:   

Bankszámla szám: 

Állandó lakcím: 

E-mail cím: Telefon: 

 

A bilaterális képzés debreceni felelőse tölti ki: 

 

*Kötelező melléklet: az Universitá degli Studi di Firenze által kiállított, adott félévre szóló aktív jogviszonyt igazoló 

dokumentum (jogviszony igazolás) angol nyelven. 

DEBRECENI EGYETEM BÖLCSÉSZETTUDOMÁNYI KAR 

TANULMÁNYI OSZTÁLY 

Levélcím: DE-BTK TO 4002 Debrecen, Pf. 400. Telefon: (52) 512-900/62239, Fax: (52) 412-336 

Szak megjelölése: Képzési  

sz int:  

Munkarend:  

□ ÚJLATIN  NYELVEK  ÉS  KULTÚRÁK  (OLASZ)  BA nappali 

□ FORDÍTÓ  ÉS  TOLMÁCS MA nappali 

 

Igazolom, hogy a hallgató anyakara a firenzei Universitá degli Studi di Firenze, és a Debreceni 

Egyetemmel kötött kettős képzés kettős oklevéllel megállapodás alapján kívánja 

vendéghallgatói tanulmányait folytatni a karon a fentebb megjelölt szakon, képzési szinten és 

munkarendben. 

 

A hallgató beiratkozását támogatom. 

 

 

Debrecen, 202__. _____________. ___.                         _______________________________ 

                                                                                                     bilaterális képzés felelős 

 


