14. szamu melléklet:
Doktori Iskola — Beiratkozasi lap
DEBRECENI REFORMATUS HITTUDOMANYI EGYETEM FI 12746 DOKTORI ISKOLAJA

Yo

A kitoltott ,Beiratkozasi lap”-ot legkésé

Neptun KOd: weeeveeveceeneerensnenn
(legkésdbb a beiratkozaskor jut hozza) Név:...
Félév: 20.../20... 8szi/tavaszi*

Képzés tipusa: Nappali

bb szeptember 5-ig kérjiik leadni/visszakildeni!

Beiratkozasi lap

Hanyadik félévre iratkozik be?: ...............
Eddig igénybe vett dllamilag finanszirozott/tamogatott féléveinek szama: .....félév

Finanszirozas tipusa (jelenleg): Allamilag rész/6sztondijas/Onkoltséges*

Sziiletési id6:
Sziiletési orszag / varos: ...
Allampolgarsag:

Addazonosito jel:

Kulfoldi hallgatoknal: KT SZAm: ...cceeeeiessisesesssennsnnae
Allandé lakcim:
LEVEIEZESI CiMuuurireerercerseerersessecseseesessnes s s e sessn e snssnens
Telefonszam:
E-mail cim:

A bizonyitvany (oklevél) kelte:
SZAMA: v
Mas intézményben is tanulok:
Intézmény:

Igen

Didkigazolvany szama: .................
F&iskolai/BSc illetve Egyetemi/MSc végzettségem van
Amennyiben van, végzettség megnevezése:

** Munkahelyének pontos megnevezése:
** Munkahelyének pontos cime, telefonszama:

Nyelvvizsga:
Nyelv Megnevezése: ......vneressnesnesessssnnnns Fok:
Nyelv Megnevezése: ...ermnercersnnnnnnnnsnns Fok:

* megfelel§ aldhuzandd!
** Amennyiben relevans.

SZAK: e e

ANYjA NEVE! ivceercissenressnsssassanaes
NeMZetis€g: ..cevvrerreerernrecnnnnes
TAJ-szam (TB szam): .......
Személyi igazolvany szama
UtleVISZAM: weeucueernerneressenenne
MEEYE: covveriiaesrsnnressensssnnassnns
MEEYE: wovvurirenrrnsnssssnnssaenne

Eredmeénye: .....ooeveeveeenneneinenennns

/ Nem *

EVIOIYaM: crrueerrrereessasersens s ssnsesensnene

Kiallitds datuma: ....ccooevevevervenene.

Van / Nincs*

Diplomaszerzés éve: .....cenersuee

Van / Nincs *

B/irasbeli
B/irasbeli

A/B1 K/B2
A/B1 K/B2

F/C1*
F/C1*

A/Szdbbeli
A/Szdbeli

tipus: C/Komplex *

tipus: C/Komplex *

Bilintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az adataim a valdsagnak megfelelnek; hozzajarulok ahhoz, hogy
a beiratkozasi lapon Iév6 adataimat az intézmény sajat céljaira felhasznalhassa.
Nyilatkozom, hogy a DRHE Doktori és Habilitacids Szabalyzatat megismertem, tudomasul vettem, azt magamra nézve

kotelez6nek fogadom el.

Debrecen, 202

Hallgato aldirasa



