Szent Miklós Görögkatolikus Diákotthon 4025 Debrecen Petőfi tér 9. 


Jelentkezési lap kollégiumi férőhelyre 2018/2019 tanév
1. Személyes adatok

Név: ……………………………………………………………………………………

Szül. hely: …………………………………..Szül. idő: ………………………............

Anyja neve:………………………………….........Állampolgársága:………………….

Állandó lakhely…………………………………………………………………………

Értesítési cím: …………………………………………………………………………..

Telefonszám(ok):………………………………………………………………………..

E-mail cím: ……………………………………………………………………………..

Tagja-e valamelyik vallási közösségnek? ……………………..

Tagja-e valamilyen egyéb közösségnek (klub, egyesület stb.)? ……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
2. Tanulmányi adatok

Az érettségit adó intézmény neve: …………………………………………………………….
Az érettségi éve: ……………………..eredménye:……………………………………………
Középiskolás jelentkező esetén az utolsó tanév év végi átlaga: ……………………………….
Felsőfokú intézmény neve, ahol jelenleg tanul/felvételt nyert…………………………………
kar: …………………………………….  szak: ……………………………………………….
Finanszírozási forma: állami / költségtérítéses ………………………………………………..
A képzés megkezdésének éve: …………………………………………………………………
Lezárt félévek száma:……………………..Utolsó féléves átlag:………………………………
Korábban szerzett diploma megnevezése:………………………………minősítése:…………
Szakmai/kutatási/érdeklődési terület:………………………………………………………….
Korábban elnyert ösztöndíjak (pl OKTV, Talentum, Köztársasági ösztöndíj, stb)………………………………………………………………………………
Egyéb megjegyzés : (férőhely igény, szobatárs….)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A valóságnak nem megfelelő adatszolgáltatás a felvételi eljárásból való kizárást vonja maga után.
Kelt: ………………. év …………….. hó …………….nap   

 
                                                                                                           …………………………
aláírás

Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulásomat adom, hogy személyes és különleges adataimat a Szent Miklós Görögkatolikus Diákotthon az adatvédelemre vonatkozó szabályok betartásával kezelje.

Kelt: ………………. év …………….. hó …………….nap   

 
                                                                                                           …………………………
aláírás
1

