Demonstratori osztondij palyazat
DEMONSTRATOREN-AUSSCHREIBUNG
(Stipendienausschreibung fiir Tutortatigkeit)

Tanév: / fiir das Studienjahr: 2025/2026

Palyazatot kiir6 oktatasi-kutatasi szervezeti egység: /
Organisationseinheit (Institut / Klinik / Lehrstuhl):

A palyazé személyes adatai / Angaben des Bewerbers/ der Bewerberin

Neve/ Name (FAMILIENNAME, VOINamME): .ueveteetreereerneeneeneeeeerassassassassassassessessessessessensenssnnens
Neptun KOdja/ NEPtUN-COUE: ....cc.ecirieiriiciiicie ettt ettt et e te s te e beesbe e beesbaestbeeabeeabeebeesbeastaesasesabesnbeenseeseensns
Képzés/ Studiengang: Humanmedizin—AOK / Zahnmedizin—FOK / Pharmazie-GYTK

Evfolyama (jelenlegi)/ Jahrgang (im aktuellen StUIEN]ar) ........oovvveveeeieieieiieeeeeeeee s
Sziletési ideje, helye/ Geburtsdatum UNA -Ort: .......ccuiiiiieiieieee ettt e reesbe e taesrb e s abeeabeenrees
Anyja neve/ GebUrtsSNAME der IMIUTEEI: ....ccvciiieiecieeie ettt et ete e te e s teesteesabesbeeabeebeesbeesbaessaessbeenbeenres
CIME/ WORNAATESSE: ....vviieeeieetee ettt ettt ete e ettt e e et e e et e eebeeeeatee e besesaseseteeeaseeesnbesessteeenseesabeeesnbeeennes
Telefonszama/ TRIETONNUMMIET: ....cc.vii ettt ettt e et e et e et e e et e e eebeeeeseeesbesesseeeebesenseeesseeenes

[ L Lol =Y A Y = T B o [ =TT = PP PR

Témakor/tantargy megnevezése/ Themenbereich/Studienfach:

Tudomanyos Diadkkor szakmai és/vagy szervezd tevékenységben torténd részvétel/ Teilnahme der/des
Studierenden an fachlicher oder organisatorischer Tatigkeit im Wissenschaftlichen Studentenkreis (TDK):

K6zrem(ikodés kari, oktatasi-kutatasi szervezeti egység rendezvényének megszervezésében/
Teilnahme, (organisatorische) Mitwirkung an Veranstaltungen der Fakultit oder des Institutes/der Klinik:
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Részvétel oktatd vagy kutatdi tevékenységben /Teilnahme an Lehr- oder Forschungsaktivitaten:

A palyazé korabbi demonstratori tevékenysége, klinikai munkaja, tanulmanyi eredményei
Bisherige Demonstratortatigkeiten, Klinische Arbeit, Studienleistungen:

] Bisherige Demonstrator(Tutor)-Tatigkeiten / Korabbi demonstratori tevékenység:
Studienjahr 20_ _/20_ _, INSHEUL/KIINTK: oocuveiirieeieceecee et
Studienjahr 20_ /20, INSHEUL/KIINIK: .ooveiiiecieceece et
Studienjahr 20 /20, INSEEUL/KIINIK: c.veeiereeceie ettt

] Bisher habe ich noch keine Demonstratortatigkeit durchgefiihrt. /
Eddig még nem végeztem demonstratori tevékenységet.

Klinische Arbeit habe ich durchgefiihrt / Klinikai munka:

] Bisher habe ich noch keine Klinische Arbeit durchgefihrt. /
Eddig még nem végeztem Klinikai munkat.

Studienleistungen: Studiendurschnitt (gewichtete Durchschnittsnote It. Neptun System) /
Tanulmanyi eredmények:

jelenlegi tanévben / megel4z4 tanévben /

im aktuellen Studienjahr (20_ _ /20_ ): im vorherigen Studienjahr (20__ /20_ ):
Herbstsemester: ............... Herbstsemester: ...............
Sommersemester: ............ Sommersemester: ............

A vélasztott szakterulet targya(i) és az elért érdemjegy(ek) /
Meine Noten im Studienfach (in den Studienfachern) des gewahlten Fachgebietes:

STUAIENTACK ... e Note (Rigorosum): ................
STUAIENTACK ... e Note (Rigorosum): ................
STUAIENTACK ... e Note (Rigorosum): ................
RS0 0 1] =3 P

Budapest,den

Unterschrift Bewerberln / Palyazé alairasa
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Empfehlung seitens des Instituts / des Lehrstuhls / der Klinik

Empfehlung des zustandigen Institutsleiters / der zustandigen Institutsleiterin:

] ich empfehle [ ich empfehle nicht
A demonstratori megbizas id6tartama/
Dauer des Auftrags als Demonstrator: .......cccccceveeeieicciiiieeeeeee e e,

Demonstratori 6sztondij mértéke: I dijas ] dijtalan
Vergitung fir lhre Tatigkeit: mit Vergltung ohne Verglitung

Budapest, am ....ccccecvveeeiiiiieeennen,

Unterschrift Institutionsleiter/in

Empfehlung seitens der Studierendenvertretung HOK/DSVS

] ich empfehle [ ich empfehle nicht

Budapest, am ......ccccovviveeeieiieenns

Unterschrift Studierendenvertretung

Entscheidung des Dekans/der Dekanin der Fakultat

O A paélyazatot - a tanszékvezet§ javaslata alapjan — elnyerte. /

Bewerberln hat das Stipendium — auf Empfehlung vom Institutionsleiter — erhalten.
O A palyazatot az alabbi médositasokkal elnyerte

Bewerberln hat das Stipendium mit den folgenden Anderungen erhalten:

O A pélyazatot nem nyerte el. /Bewerberin hat das Stipendium nicht erhalten:

A demonstratori megbizas id6tartama/
Dauer des Auftrags als DEMONSTIAtON: ... ...uvieiiiiiiiiiiirieeee e e e e esrtrree e e e e e e e s e anrreeeeeeeeeeenns

Demonstratori 6sztondij mértéke/ Verglitung fir Ihre Tatigkeit: .......cccoveenneen.

(] dijas (] dijtalan

mit Verglitung ohne Vergiitung
Budapest, den .....cccovvvveeeieeeiencnnnnns

Unterschrift Dekan
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Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich, der/die unterzeichnete

.................................................................... .(Madchenname der Mutter)

................................................................................................ . (Wohnanschrift)

erteilte ich, nachdem ich die mir durch die Semmelweis Universitat als
Datenverantwortlicher bereitgestellte, zum Gegenstand der Datenverarbeitung
beziiglich der bei Fakultat fiir Allgemeinmedizin der Semmelweis Universitat
eingereichten Bewerbungen als Demonstrator, unter der Nummer 5/2022 am ......

2022 ausgegebene und unter https://semmelweis.hu/aok/a-karrol/dokumentumtar/

veroffentlichte Information zur Datenverarbeitung eingesehen habe, mit der
vorliegenden Erklarung meine freiwillig fur den bestimmten Fall, in informierter Weise
und unmissverstandlich abgegebene Einwilligung laut Artikel 4 Nummer 11 der
Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates (DSGVO) zu einer
zu dem in dieser Information festgelegten Zweck und auf der hier festgehaltenen
Rechtsgrundlage durch den Datenverantwortlichen erfolgenden Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten aufgrund von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a DSGVO bzw.
meiner besonderen personenbezogenen Daten aufgrund von Artikel 9 Absatz 2
Buchstabe a DSGVO.

Unterschrift
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