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Intézményi azonosító: FI62576           
BEIRATKOZÁSI LAP
2022/2023-as tanév tavaszi szemeszterében folytatandó Hunyadi János ösztöndíjas részképzésben résztvevők részére
Név:……………………………………... Oktatási azonosító sz.: ……………………     Állampolgárság: ……………………. Anyja neve: ……..…….….……..……………………
Születési hely: .……………….….….............. megye: ...……….…,   …......…év…..………..hó…. nap    
Szem. ig. száma: ……………………………. Érvényesség kezdete, vége:…………………………… 

Adóazonosító jel:……………………………………………………………………………..
Európai Egészségbiztosítási Kártya száma: ……………………………………………...
Bankszámlaszám:………………..…… - ……………….…….… - …….…………………
Lakóhely (külföldi állandó lakcím, irányítószám!) : …………………………………....................
……………………………………………………………………………………………………….
Tartózkodási hely (ideiglenes) címe:.........................................................................................
Értesítési címe:...........................................................................................................................................
Mobil tel.:...........................................................E-mail (hivatalos):.........................................................
Budapest, 2023. ………………………………










…..……….………………………..












     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, 2023.. ………………………………



………………………………………










     a hallgató aláírása

Kijelentem, hogy a hallgatói jogviszonyhoz kapcsolódó személyes adatok kezeléséről szóló https://semmelweis.hu/aok/files/2021/08/Adatkezel%C3%A9si-t%C3%A1j%C3%A9koztat%C3%B3_hallgat%C3%B3.pdf linken található Adatkezelési Tájékoztató tartalmát megismertem, a személyes adataim kezelésére vonatkozó tájékoztatást tudomásul vettem.

Budapest, 2023.. ……………………..
……..……………..………………………………










   a hallgató aláírása

A beiratkozási lapot hitelesítette:

Budapest, 2023………………………..

       ………………………………………….

ÁOK Dékáni Hivatal Tanulmányi Osztály vezetője 

                               p.h.
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