
SEMMELWEIS EGYETEM                  
ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR 

1085 BUDAPEST, ÜLLŐI ÚT 26. 

 

ADATLAP  

SZAKKÉPZÉSI JOGVISZONY LÉTESÍTÉSÉHEZ  

A SEMMELWEIS EGYETEMMEL (ÁOK) 

Rezidens neve: pecsétszáma: 

választott szakma megnevezése: 

  

képzés kezdete: 

születési helye: 

 

születési ideje: 

állampolgársága: 

 

személyi ig. száma: 

anyja neve:  

állandó lakcíme: 

 

értesítési címe (amennyiben az állandó lakcímtől eltér): 

 

telefonszáma (munkaidőben elérhető): 

 

e-mail címe (folyamatosan figyelemmel 

kísért): 

diploma kiállításának helye: 

 

diploma száma: 

diploma kelte: 

 

minősítése: 

honosító egyetem:* 

 

honosítás dátuma:* 

*    csak abban az esetben kell kitölteni, ha a diplomát külföldi egyetemen szerezte 

 

 

 

Dátum: ............................................... 

           

 

           ______________________________________ 

                    rezidens aláírása 

 

 

Orvosi bélyegzőjének olvasható lenyomata: 


