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Szegedi Tudományegyetem  
Általános Orvostudományi Kar
Orvosi Szaknyelvi Kommunikációs és Fordítóképző Csoport
6722 Szeged, Szentháromság u. 5.
Tel/ Fax.: 62/425-521
Info: janik.gabriella@med.u-szeged.hu
JELENTKEZÉSI LAP

Személyes adatok:
Név:………………………………………………………………………………Születési név:………………………………………………..
Születési év: ………. hónap …...... nap …… anyja neve ............………..………………………………..........
Születési hely: város……………………………………megye……….........................ország…….……............

Személyi ig. száma: 

Állandó lakcíme, irányító szám: ........................... város ............................................................

....................................................... utca ............. sz. ........................................................megye

Korábban szerzett egészségtudományi, bölcsésztudományi, természettudományi oklevelének szöveghű adatai (melynek alapján a szakirányú továbbképzésre jelentkezett):

Kiállító felsőoktatási intézmény: 

Oklevél kelte: ………… év …………………………………….. hónap .................…...…..na
Oklevél száma: ………………………………..............Végzettség szintje*: egyetemi/főiskolai/Msc, Bcs,
Szakképzettsége: 

Amennyiben az SZTE hallgatója a 2017/2018-as tanévben karja, szakja, évfolyama: 

Angol nyelvvizsga bizonyítvány adatok:

Kiállító intézmény: 

Bizonyítvány kelte: ………… év …………………………………….. hónap .................…...…..nap

Bizonyítvány száma: ……………………………….............. szintje: 

A választott szakirányú továbbképzés (kérjük húzza alá a megfelelőt):
a/ Egészségtudományi Szakfordító Tolmács
b/ Angol Egészségtudományi Szaknyelvi Kommunikátor
A választott évfolyam(kérjük húzza alá a megfelelőt):
a/ Előkészítő (nulladik évfolyam) /hallgatói jogviszonyt nem hoz létre/

b/ Első évfolyam
A jelentkezési laphoz mellékelni kell:


- a szakirányú továbbképzéshez előírt oklevél másolatot,


- személyi igazolvány másolatot,


- nyelvvizsga bizonyítvány (ok) másolatát

- kedvezményre jogosító jogviszony igazolás másolata (munkáltató, hallgatói)

Kelt:………………….., 20………. …………………hó……………nap.

                   






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










   aláírás







e-mail cím: ............................................................







mobil szám: ...........................................................

* megfelelőt kérjük aláhúzni
