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BEIRATKOZÁSI LAP
(NAGY, NYOMTATOTT BETŰKKEL KÉRJÜK KITÖLTENI!)
Név: ………………………………………………………………….……………………………………………..………….…….….
Hallgatói (OM) azonosító: ……………………….……… Neptun kód: ………………….……….………...
Anyja neve: ……………………..………...………….. Személyi ig. szám: ………..……………….…….……
Születési hely, megye, ország: ………………………………………..………………………….………………….
Születési év, hó, nap: ………………………………………..………………………………………………………………
Állampolgárság: ……….……………………………………………………………….…………………………………………
TAJ szám: ………………………….………………… Adóazonosító jel: ……………………..………………………
Állandó lakcím: …………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Levelezési cím: ………………………………………………………………….……………………………....…….........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail cím, telefonszám: …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Számlavezető bank: …………………………………………………………………………………………………………..
Lakossági folyószámla száma: …………………………………..……………………………………………………

Munkáltató pontos megnevezése: ...…………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Címe, telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kötelezettségvállaló megnevezése, címe: ……………………..……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...

A doktori disszertáció témájának címe: ……………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Témavezető neve: …………………………………………………………….………………………………………………
Munkarend (megfelelő aláhúzandó): nappali / levelező / egyéni képzés
A doktori képzéssel és fokozatszerzéssel kapcsolatos egyetemi és kari szabályzatot és a doktori iskola követelményeit áttanulmányoztam, s azok alapján jogaimat és kötelességeimet megismertem.

Hozzájárulok ahhoz, hogy a beiratkozási lapon lévő adataimat az intézmény saját céljaira felhasználhassa.

A fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Budapest, ………………. év …….. hó ……. nap


………………………………………………………….
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