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JELENTKEZÉSI LAP
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1. A tanuló neve: ____________________________________________________________

2. Születési helye: _____________________________Születési ideje: _________________

3. Édesanyja neve: __________________________________________________________

4. A tanuló adószáma: _________________________ TAJ száma: ___________________

 Oktatási azonosítója: _________________________

5. Lakásának pontos címe: ____________________________________________________

���9iODV]WRWW�NpS]pVL�IRUPD��$�PHJIHOHO�W�NpUM�N�DOiK~]QL���
��nappali tagozatos képzés ��HVWL�WDJR]DWRV�NpS]pV
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8. Melyik szakmában kíván továbbtanulni második helyen? ________________________

9. Milyen idegen nyelvet szeretne tanulni? _______________________________________

10. Legmagasabb iskolai végzettsége: ___________________________________________

11. Melyik iskolában végez (végzett)? ___________________________________________

12. Rendelkezik szakképesítéssel? ��Igen ��1HP
13. Ha igen, milyen szakképesítéssel rendelkezik? _________________________________

14.  Amennyiben nappali tagozaton kíván továbbtanulni, kérjük, válaszoljon a

N|YHWNH]�NUH�
Igényel-e kollégiumi elhelyezést? ��Igen �1HP
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Kelt: __________________________, 200_ év ________________hó _______nap

___________________ _________________
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