
 

EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI KAR / DÉKÁNI HIVATAL 

 Képzési helyek 

 4028 Debrecen, Kassai u. 26. 

 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. 

 5000 Szolnok, Tiszaligeti sétány 14. 

 Tel.: 42/404-411/78135 

 E-mail: dekanihivatal@etk.unideb.hu 

 

A jelentkezési lapokat a Nyíregyházi Campus Dékáni Hivatalába kérjük leadni! 

 

 DEBRECENI EGYETEM EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI KAR  

Mentori ösztöndíj az angol nyelvű képzésben tanuló hallgatók segítésére 

 

JELENTKEZÉSI LAP  

ösztöndíj felhívásra 

a 2022/2023-as tanév tavaszi félévére 

 

(Beadási határidő: 2023. május 19.) 

 

         

 

 

 

 

 

Név: ………………………………………………………… Neptun kód: ………………….. 

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

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

Állandó lakcím:………………………………………………………………………………... 

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

Szak/szakirány, évfolyam: ……………………………………………………………………. 

Finanszírozási forma: állami ösztöndíjas/önköltséges             Státusz: aktív/passzív 

 

A jelentkezés indoklása: 

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

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

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

A jelentkezési laphoz csatolt igazolások: 

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

 

Kérjük tüntesse fel, hogy mely napokon kíván részt venni a gyakorlaton: 

 

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

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

 

Dátum: ……………………………….. 

 ……………………………………….. 

 hallgató aláírása 

 

A bíráló bizottság tölti ki! 

Az ösztöndíj kiírás feltételeinek: MEGFELELT / NEM FELELT MEG 

Az ösztöndíjat:   ELNYERTE / NEM NYERTE EL 


