SEMMELWEIS  EGYETEM                    orvos képzés                                       2019/20. tanév tavaszi félév  
Általános Orvostudományi Kar                   nappali  munkarend
Intézményi azonosító: FI62576           
BEIRATKOZÁSI LAP
2019/2020-es tanév tavaszi szemeszterében folytatandó Hunyadi János ösztöndíjas részképzés
Megítélt hónapszám 2020-ban:
NÉV:………………………………………Oktatási azonosító sz.: ……………………     Állampolgárság: ……………………. Anyja neve: ……..…….….……..……………………
Születési hely:.……………….….… megye:…………….….…,   .....…év…..………..hó…...nap    
Szem. ig. száma: …………………………………       
Adóazonosító jel:………………………..… TAJ szám: ….….……………………………
Bankszámlaszám:…………………..…… - ……………………... …… - …….………………………
Lakóhely (külföldi állandó lakcím, irányítószám!) : ……….…………………..…………………………...……………………………………………...
Tartózkodási hely (ideiglenes) címe:...................................................................................

Értesítési címe:...........................................................................................................................................
Mobil tel.:...........................................................E-mail (hivatalos):.........................................................
Külföldi állampolgárság esetén:

· Magyarország területén való tartózkodás jogcíme:………………………….

Budapest, 2020. ………….












………………………..












     a hallgató aláírása

Nyilatkozom, hogy a Semmelweis Egyetem Szervezeti és Működési Szabályzat – III. KÖNYV Hallgatói Követelményrendszer – III.2. RÉSZ Tanulmányi és Vizsgaszabályzatát illetve a Kar Tanulmányi Tájékoztatóját megismertem.

Budapest, 2020. ……………………..

……..……………..………………………………










   a hallgató aláírása








 ……………………………………………………









 a hallgató neve nyomtatott betűkkel
Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a vizsgajelentkezés időpontja annál az évfolyamnál kerül meghatározásra, melyhez a felvett tárgyak túlnyomó része tartozik.








………………………………………
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