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GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR 
Dékáni Hivatal







JELENTKEZÉSI LAP
(Gyógyszerésztudományi Kar)
arany, gyémánt, vas, rubin és platina díszoklevél igényléséhez
Benyújtási határidő: 2024. április 30.


Név (névváltoztatás feltüntetésével):  	…………………………..……………..………….……………………….
Születési hely/idő:				…………………………..……………………………………………………. 
Diploma kelte:					…………………………………….……………………….………………….
Lakcím/értesítési cím:				…………………………………….……………………….………………….
…………………………………….……………………….………………….
E-mail cím:					…………………………………….……………………….………………….
Telefonszám:					…………………………………….……………………….………………….
Utolsó munkahely:				…………………………………….……………………….………………….

Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a lakóhelyem szerinti illetékes önkormányzat megkeresésére, kerületi ünnepségre történő meghívás céljából, elérhetőségeim kiadásra kerüljenek.  
				IGEN	  	NEM  	(Kérjük a megfelelő választ aláhúzni!)

Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy fenti adataimat – az ALUMNI tevékenységgel összefüggésben – a Semmelweis Egyetem kezelje. 
				IGEN	  	NEM  	(Kérjük a megfelelő választ aláhúzni!)

Adatvédelem:	 adatvédelmi tájékoztatás (külön lapon)
adatkezelési hozzájárulás (külön lapon) 

A jelentkezés kizárólag az adatvédelmi hozzájárulás egyidejű visszaküldésével érvényes!




Rövid szakmai önéletrajz:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kelt: ……………………………….., 2024. …………………………

								………………………………………………………..
									kérelmező aláírása	
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Tel.: (+36-1)266-0449, (06-1) 459-1500/55315
semmelweis.hu/gytk




[image: ]
Cím: 1085 Budapest, Üllői út 26.fszt.16.
Postacím: 1085 Budapest, Üllői út 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
E-mail: dhivatal@pharma.semmelweis-univ.hu
Tel.: (+36-1)266-0449, (06-1) 459-1500/55315
semmelweis.hu/gytk

image2.png
£ NSIS DE
YS @

Q

& m%m
b 00000
=)
2 ©R
g
= @/

[

%y,

7

&4
Yo,

/VO 245 PHARW" 3»
* 1955

N SIEU\J\”\?‘\§

(o)




image1.png
UKAS

MANAGEMENT
SYSTEMS

0005





image3.png
%g SEMMELWEIS

ECYETEM 1769




