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ADATBEJELENTŐ LAP
(Kérjük nyomtatott betűvel, olvashatóan kitölteni az alábbi adatokat)


Név:	__________________________________
Születési név:	__________________________________
Neptun kód:	__________________________________
Hallgatói azonosító:	__________________________________
Anyja neve:	__________________________________
Állampolgárság:	__________________________________
Nemzetiség:	__________________________________
Születési ország:	__________________________________
Születési megye:	__________________________________
Születési hely:	__________________________________
Születési idő:	__________________________________
TAJ szám:	__________________________________
Adóazonosító jel:	__________________________________
Személyi igazolvány száma:	__________________________________
Bankszámlaszám:	__________________________________
Állandó lakcím:	__________________________________
Értesítési cím:	__________________________________
Telefonszám:	__________________________________
E-mail cím:	__________________________________
Képzés:			
Képzés típusa:			 
Félév:			2017/2018. tanév őszi félév
[bookmark: _GoBack]Munkarend:			Nappali/Levelező
Pénzügyi státusz:			Állami ösztöndíjas/Önköltséges





Nyelvvizsga-adatok

	Nyelv	Fokozat	Típus	Kiállító	Bizonyítvány 	Kiállítás
		(A,K,F)	(A,B,C)	intézmény	száma	dátuma
	_______________	_____	_____	__________________________	_______________	___________
	_______________	_____	_____	__________________________	_______________	___________
	_______________	_____	_____	__________________________	_______________	___________

Más felsőoktatási intézménynek, karnak hallgatója:	IGEN / NEM
(Akkor is kitöltendő, ha a hallgató a Károli Gáspár Református Egyetemen belül, de más karnak is hallgatója!)

Intézmény/Kar: ________________________	Szak: ________________________
Anyaintézmény: ________________________	Felvétel éve: ___________________
Finanszírozási forma:____________________	Munkarend: ___________________

Előző képzések:	FŐISKOLAI / EGYETEMI végzettség
Intézmény: _____________________________	Diplomaszerzés éve: _________
Oklevél száma: _________________________	Oklevél minősítése: __________

EDDIG FELHASZNÁLT ÁLLAMILAG TÁMOGATOTT/ ÁLLAMI ÖSZTÖNDÍJAS FÉLÉVEK SZÁMA: 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy adataim a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy adataimban történő bármilyen változást 48 órán belül köteles vagyok bejelenteni. Ennek elmulasztásából fakadó következményeket magam viselem.

Alulírott ezennel hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a Károli Gáspár Református Egyetem – mint adatkezelő – fenti személyes adataimat az egyetem feladatainak ellátásához szükséges mértékben a NEPTUN hallgatói tanulmányi-, pénzügyi-, kollégiumi rendszerben nyilvántartsa, és azokat kezelje, valamint hogy ezen adatokat jogszabályban előírt esetekben, meghatározott helyre továbbítsa.

Budapest, 

	_____________________________
	aláírás
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