
 
 
 

MŰSZAKI KAR 
Tanulmányi Osztály 

H-4028 Debrecen, Ótemető u. 2-4.  

 

     

A jelentkezési lapot elfogadjuk e‐mailen is az alábbi címen: 
siposi@eng.unideb.hu 

 

Érkezett: Iktatószám: 

Érkeztette: Irattári tételszám: 

 Ügyintéző: 

 Jelentkezési lap részismereti képzésre  

 A részképzés megjelölése:  

� alapképzési szak / új specializáció:  .........................................................................................  

� mesterképzési szak / új specializáció:   ....................................................................................  

Alapadatok:  

Név: ..............................................................................................................................................  

Születési név (ha különbözik):  ....................................................................................................  

Anyja neve:   .................................................................................................................................  

Születési hely:   ........................................................................ Születési idő:  ...........................  

Állampolgársága:  ................................................... Szem.ig.száma:  ..........................................  

Adóazonosító jel:  ................................................ TAJ száma:  ....................................................  

Bank neve:   .................................................................................................................................  

Bankszámla száma:   .....................................................................................................................  

Elérhetőség:  

Állandó lakcím:  ..........................................................................................................................  

Levelezési cím:  ..........................................................................................................................  

E-mail:  .............................................................................. Telefonszám:   ..................................  

Végzettség:  

Képzettség:   .................................................................................................................................  

Intézmény:  ...................................................................................................................................  

Diploma száma:  ......................................................... Diploma minősítése: ................................  

A képzés költségeit fizeti:  

□ munkáltató □ egyénileg □ egyéb:  ...........................................................................................  

Tudomásul veszem a Debreceni Egyetem Tanulmányi és Vizsgaszabályzatában foglalt 
részismereti képzésre vonatkozó szabályait. (www.unideb.hu)  
Aláírásommal igazolom az adatok valódiságát, valamint hozzájárulok ahhoz, hogy a DE-MK, 
mint adatkezelő személyes adataimat az egyetem feladatainak ellátásához szükséges mértékben 
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a NEPTUN hallgatói tanulmányi és pénzügyi rendszerben nyilvántartsa és azokat kezelje, 
valamint hogy ezen adatokat a jogszabályban előírt esetekben a jogszabályban meghatározott 
helyre továbbítsa.  
A DE Műszaki kar adatkezelési tájékoztatóját megismertem és tudomásul veszem: 
(Adatkezelési tájékoztató). 
 
Az adatokban bekövetkező változásokat 8 napon belül írásban jelzem. 
Amennyiben az adatokat hiányosan vagy hibásan adtam meg, tudomásul veszem, hogy az ebből 
adódó következmények személyemet terhelik.  

Debrecen, 20. …………………hónap  ….. nap 

  .....................................................  

 jelentkező aláírása  

 Tanszéki vélemény  

A kérelmet, mint a  .......................................................................................................................  

(tanszék neve) tanszékvezetője: 

 ☐   Támogatom ☐   Nem támogatom 

évfolyam:……………..       szemeszter: …………………….  

Nem támogatás esetén indoklás:  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Dátum: ..............................................  PH.  .....................................................  
 Tanszékvezető aláírása 
 

 Kari Tanulmányi Bizottság döntése  

 ☐   A kérelem elfogadva ☐   A kérelem elutasítva 

Dátum: ..............................................  PH.  .....................................................  
 KTB elnök aláírása 
 

 


