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Jelentkezési lap 

2025. évi felvételi eljárás, Szociális munka és szociális gazdaság mesterképzési szak 

 

Személyes adatok 

 

Jelentkező viselt neve: 

………………………………….………………………………………………….…… 

Jelentkező születési 

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

Anyja neve: 

…………………………………………………………….………………….…………………… 

Születési dátum: ………. év …………. hó ………… nap 

Születési hely (ország): 

………………...………………………….…………………………………………… 

Születési hely (település): 

…………………...…………………………………………………………….…… 

Neme: férfi  /  nő 

Állampolgársága: 

……………………………….……………………………………………………………… 

Tanulói/hallgatói 

azonosító:………………………….………………………………………………………….  

(ha magyarországi középiskolában érettségizett, vagy itthoni felsőoktatási intézményben szerezte a diplomáját) 

Lakóhely 

 

Ország: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Irányítószám: ………..…… Város (község): 

………………..………………………………………………… 

Cím (utca, tér, stb.): 

………………………………..………………………………………………………..….. 

Tartózkodási hely (csak abban az esetben kell kitölteni ha nem egyezik a lakóhellyel) 

 

Ország: 

…………………………………………………………………………………………………………. 
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Irányítószám: ………..…… Város (község): 

…………………..……………………………………………… 

Cím (utca, tér, stb.): 

……………………………..…………………………………………………………..….. 

Értesítési cím (csak abban az esetben kell kitölteni ha nem egyezik a lakóhellyel) 

 

Értesítési név: 

…………………………………………………………………………………………………... 

Ország: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Irányítószám: ………..…… Város (község): 

……………..…………………………………………………… 

Cím (utca, tér, stb.): 

………………………………..………………………………………………………..….. 

Elérhetőségek 

 

E-mail cím: 

……………………..………………………………………………………………………………. 

Telefonszám:  …………………………………… Mobiltelefonszám:  

………………..……………………… 

Jelentkezés 

Megjelölés  

sorrendje:* 

intézmény  

(kar) 

betűkódja 

szak megnevezése képzési szint 
munkarend 

(Nappali/Levelező) 

finanszírozási 

forma 
(állami 

ösztöndíjas 

/önköltséges) 

1.  DE-ETK 
Szociális munka és szociális 

gazdaság 
mesterfokozat   

2.  DE-ETK 
Szociális munka és szociális 

gazdaság 
mesterfokozat   

3.  DE-ETK 
Szociális munka és szociális 

gazdaság 
mesterfokozat   

4.  DE-ETK 
Szociális munka és szociális 

gazdaság 
mesterfokozat   

*   A felvétel, a beírt jelentkezési sorrend alapján történik. 
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Felsőoktatási intézmény adatai 

 

Felsőoktatási intézmény 

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

Felsőoktatási intézmény 

típusa:…………………………………..…………………………………………….. 

Tagozat: Nappali / Levelező 

Képzettség 

megnevezése:……..…………………………………………………..…………………………….. 

Felsőfokú oklevél megszerzésének dátuma: ………. év …………. hó ………… nap 

Oklevél nyomdai 

sorszáma:………………………….…………………………………………………………. 

Csatolt dokumentumok 

típusa darab 

felsőfokú oklevél  

nyelvvizsgát igazoló dokumentum  

egyéb  

  

Beiratkozáskor kérjük az oklevél/diploma eredeti okmányának bemutatását. 

A jelentkezési lapot a melléklettel az alábbi címre kérjük megküldeni: 
Debreceni Egyetem Egészségtudományi Kar Tanulmányi Osztály 

4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. sz. 
Beérkezési határidő: 2025. február 15. 

 

Dátum: ………. év …………. hó ………… nap 

 

……………………………………………. 

a jelentkező aláírása 
     

 


