
 

 

      Egészségtudományi Kar 
Tanulmányi Osztály 

Cím 
Telefon, Fax, E-mail 

H-7621 Pécs  Szepesy u. 1. 
Telefon: +36 (72) 251-146  Fax: +36 (72) 501-628  E-mail:info@etk.pte.hu 

Adatbejelent  lap 
Intézményi azonosító: FI 58544 

A TVSZ. 37. § (2) bekezdése alapján az adatokban történt változások esetén töltend  ki. 
Benyújtandó személyesen vagy postai úton a képzésnek megfelel  képzési központ 

Tanulmányi Osztályán. 

Név:…………..…………………………………………………...………..………………………………………………... 

Születési név:…………………………………………….................... Hallgatói azonosító:  
Alapszak/Szak/Mesterképzési szak:…...……………………………………………...…………………….……...………… 
Szakirány: ……………………………………………………………………………………..…………...……….………. 
Munkarend (nappali, levelez ): …………………………….…. Képzési Központ: ……………..…………………......….. 

Személyes azonosító adatok 
NEPTUN kód (a pont önálló mez ): Anyja születéskori neve: 

………………………………………….……….……………………...………. 

Születési hely, id  (megye, város): év hónap nap 

………………………………………………………………………………...……………..….-    

Állampolgárság: Bankszámlaszám*: 

…………………………………………... - -  

Neme:  Szem.ig.szám /Tart.eng.szám** TAJ szám Adóazonosítójel*/Útlevélszám** 

Férfi/N                                    

Tartózkodási eng. érvényessége**:…………..év..........hónap……….naptól…….…….év..........hónap..........napig 

Állandó lakcím: ország (rövidítve), megye (rövidítve), irányítószám, helység: 
………………………………………………………………………………………………………..……………………... 
Utca, házszám, emelet, ajtó: Telefonszám: 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………... 

Levelezési cím: megye (rövidítve), irányítószám, helység: 
……………………………………………………………………………………………………………………………..... 
Utca, házszám, emelet, ajtó: Telefonszám: 
………………………………………………………………………………………………....................................................... 
E-mail cím: 
………………………………………………….……………………………...…………………………………….……… 
* Államilag támogatott/állami (rész)ösztöndíjas, nappali munkarend  hallgató esetén töltend  ki. 
** Külföldi hallgató esetén töltend  ki. 

Hallgatói polgárjogi és büntet jogi felel sségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

Dátum: ..................., ............................................ 
………..………….………..……… 

  hallgató aláírása 

Tanulmányi Osztály tölti ki! 
Az adatbejelent  lapot a NEPTUN adatbázisával egyeztettem, a változásokat regisztráltam. 

Dátum: ..................., ............................................ 
………..…………………..……… 

 p.h. ügyintéz  aláírása 


