

SEMMELWEIS UNIVERSITÄT – FAKULTÄT FÜR ZAHNHEILKUNDE
BEWERBUNG UM EIN STIPENDIUM FÜR DIE DEMONSTRATORTÄTIGKEIT
Studienjahr 2025/2026

Bewerbung des/der Studierenden
(Bitte das Formular in Druckbuchstaben groß geschrieben, lesbar auszufüllen!)
Genaue Bezeichnung der Unterrichts- und Forschungsorganisationseinheit:
	
Angaben des Bewerbers/ der Bewerberin   
Name: 	
Neptun Code: 	
Student/in im ……………     Studienjahr (aktuelles)	
Geburtsdatum und -ort: 	
Geburtsname der Mutter: 	
Wohnadresse: 	
Telefonnummer: 	
E-Mail Adresse: 	
Genaue Bezeichnung des Themas/ Studienfaches:
Makroskopische Anatomie und Embryologie / Mikroskopische Anatomie und Embryologie
Studienleistungen:
Studienjahr 2025/2026 (Durchschnittsnote):	Studienjahr 2024/2025 (Durchschnittsnote):
I. Semester		I. Semester	
			II. Semester	
Studienfach und Bewertung im gewählten Fachbereich:
Studienfach:	Note: 	
Studienfach: 	Note: 	
Studienfach:	Note: 	
Demonstratortätigkeit
□	im Studienjahr ……………. in der Organisationseinheit …………………………………… geleistet.
           im Studienjahr ……………. in der Organisationseinheit …………………………………… geleistet.        
           im Studienjahr ……………. in der Organisationseinheit …………………………………… geleistet.
□	Demonstratortätigkeit habe ich nicht geleistet.
Klinische Arbeit
□	im Studienjahr ……………. in der Organisationseinheit …………………………………….geleistet.
	im Studienjahr ……………. in der Organisationseinheit …………………………………….geleistet.
	im Studienjahr ……………. in der Organisationseinheit …………………………………… geleistet.

□ Klinische Arbeit habe ich nicht geleistet.

Sprachkentnisse: 	
Ergebnisse im Studienwettbewerb:
	
	
Tätigkeit in der Organisation der Veranstaltungen der Fakultät für Zahnheilkunde und/ oder Unterrichts- und Forschungsorganisationseinheit:
	
	
Teilnahme an der Unterrichts- oder Forschungstätigkeit:
	
	
Teilnahme an der Fach- und/ oder Organisationstätigkeit im Rahmen des wissenschaftlichen Studentenkreises:
	
	
Sonstige fachliche Tätigkeit:
	
Budapest, den 		20	
		
Unterschrift des Bewerbers/ der Bewerberin

Empfehlung des/der zuständigen Lehrstuhlleiters/Lehrstuhlleiterin
(*Alle gekennzeichneten Felder sind verpflichtend auszufüllen!)
Den Auftrag für die Demonstratortätigkeit des Studenten/ der Studentin: *
□	befürworte ich		□	befürworte ich nicht
Ich befürworte die Dauer des Auftrages für die Demonstratortätigkeit: *
□	5 Monate		□	10 Monate
Ich befürworte den Auftrag für die Demonstratortätigkeit des Studenten/ der Studentin: *
□	mit Vergütung		□	ohne Vergütung


Budapest, den		20	

	Stempel		
Unterschrift Lehrstuhlleiter/in



Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich, der/die unterzeichnete …………………………………… (Name) ……………………………. (Geburtsort und -datum) …………………………… (Mädchenname der Mutter) …………………………………………………………. (Wohnanschrift) erteilte ich, nachdem ich die mir durch die Semmelweis Universität als Datenverantwortlicher bereitgestellte, zum Gegenstand der Datenverarbeitung bezüglich der bei Fakultät für Allgemeinmedizin der Semmelweis Universität eingereichten Bewerbungen als Demonstrator, unter der Nummer  5/2022 am …… 2022 ausgegebene und unter https://semmelweis.hu/aok/a-karrol/dokumentumtar/ veröffentlichte Information zur Datenverarbeitung (https://semmelweis.hu/deutsch/files/2022/05/Adatkezelesi-tajekoztato_nemet-1.pdf ) eingesehen habe, mit der vorliegenden Erklärung meine freiwillig für den bestimmten Fall, in informierter Weise und unmissverständlich abgegebene Einwilligung laut Artikel 4 Nummer 11 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen 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. 

Budapest, den … …  202…
……………………………………….
Unterschrift
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