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JELENTKEZÉSI LAP 

a Semmelweis Egyetem Családorvosi Tanszékén működő Tudományos Diákkörbe. 
 
 
Név: .......................................................................  Neptun kód:  ..........................................  
 
Kar, évfolyam, csoport: .........................................  Telefon:  .................................................  
 
E-mail:  ..................................................................................................................................................  
 
Tanulmányi átlag az előző félévben:  ............................ 
 
Dolgozott-e már Tudományos Diákkörben, ha igen, hol?  ......................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................  
 
Eddigi tudományos ill. tanulmányi különmunka (pl.: verseny, rektori pályázat):  ..................................  
 
 .................................................................................................................................................................  
 
Nyelvtudása:  ...........................................................................................................................................  
 
A témavezető neve:  ................................................................................................................................  
 
A téma/projekt címe:  .............................................................................................................................  
 
 
Budapest,  ..................................  
 
 
  ..................................................  
 a hallgató aláírása  
 
 
Budapest, 2024. április 9. 
 
 Tisztelettel, 
 
  .......................................................  
 Dr. Torzsa Péter 
 tanszékvezető egyetemi tanár 


