
14. számú melléklet:  

Doktori Iskola – Beiratkozási lap 
DEBRECENI REFORMÁTUS HITTUDOMÁNYI EGYETEM FI 12746 DOKTORI ISKOLÁJA 

A kitöltött „Beiratkozási lap”-ot legkésőbb szeptember 5-ig kérjük leadni/visszaküldeni! 
 

Beiratkozási lap 
 

 
Neptun kód: …………………….… 

Név:……………………………………………………… 

 

(legkésőbb a beiratkozáskor jut hozzá)  

   Hányadik félévre iratkozik be?: ……………  

Félév: 20…/20… őszi/tavaszi*   Eddig igénybe vett államilag finanszírozott/támogatott féléveinek száma:  ..…félév  
 
Képzés típusa:  Nappali     
Finanszírozás típusa (jelenleg): Államilag rész/ösztöndíjas/Önköltséges* 
 
Születési idő: …………………………………………      Anyja neve: ……………………….……… 
Születési ország / város:   …………………………………………………………………...………… 
Állampolgárság: ……………………………………….      Nemzetiség: ………………………… 
Adóazonosító jel: ………………………………    TAJ-szám (TB szám): .………………………………          
Bankszámlaszám:……………………………        Személyi igazolvány száma……………………..…. 
Külföldi hallgatóknál: KT szám:  ……………………………..     Útlevélszám: …………………..….. 
Állandó lakcím:    ………………………………………………..    Megye: …………………………... 
Levelezési cím…………………………………...………………..     Megye: ……….………………… 
Telefonszám: ………………………….………………      Mobilszám:…………….………… 
E-mail cím: ………………………………………………….………………………….…………… 
Érettségi bizonyítványt/oklevelet kiállító intézmény neve és székhelye:………………………………………………………………...…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

A bizonyítvány (oklevél) kelte: ……………...………………… 

Száma: …………...…………………  Eredménye: ……………...………………… 

Más intézményben is tanulok: Igen / Nem *  
Intézmény: 
………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 

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

Diákigazolvány száma: …………….. Kiállítás dátuma: ………………………………………… 

Főiskolai/BSc illetve Egyetemi/MSc végzettségem van Van   / Nincs* 

Amennyiben van, végzettség megnevezése: ………………………………… 

Intézmény:……………………………………………… Diplomaszerzés éve: ………….…… 

** Munkahelyének pontos megnevezése: ……………………………………...………………… 

** Munkahelyének pontos címe, telefonszáma: ……………………………………...………………… 
 

Nyelvvizsga: Van  /  Nincs *       

Nyelv megnevezése: ………………………...…… Fok: A /B1 K/B2 F/C1 * típus: A/Szóbeli B/Írásbeli C/Komplex * 

Nyelv megnevezése: …………………….......…… Fok: A /B1 K/B2 F/C1 * típus: A/Szóbeli B/Írásbeli C/Komplex * 

 
* megfelelő aláhúzandó!  
** Amennyiben releváns. 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adataim a valóságnak megfelelnek; hozzájárulok ahhoz, hogy 
a beiratkozási lapon lévő adataimat az intézmény saját céljaira felhasználhassa. 
Nyilatkozom, hogy a DRHE Doktori és Habilitációs Szabályzatát megismertem, tudomásul vettem, azt magamra nézve 
kötelezőnek fogadom el. 

 
 
 
Debrecen, 202..…………………………………. …………………….……… 

Hallgató aláírása 
 

 


