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JELENTKEZÉSI LAP 

(szakirányú továbbképzési szakokra) 

Beérkezési határidő: 2026. augusztus 31. 

Szakirányú továbbképzés megjelölése (ahol telephely választható, ott annak megjelölése is)  

 addiktológiai konzultáns Nyíregyháza 

 alkalmazott szociális gerontológia Nyíregyháza 

 egészségfejlesztő mentálhigiéné  Debrecen  Siófok 

 iskolai szociális munka Nyíregyháza 

 járványügyi tanácsadó  Debrecen  Siófok 

 kisebbségi-esélyegyenlőségi tanácsadó Nyíregyháza 

 munkaerő-piaci tanácsadó Nyíregyháza 

 nemzetközi viselkedéskonzultáns Siófok 

 sportspecifikus táplálkozási szakember  Debrecen  Szolnok 

 terepgyakorlat-vezetés Nyíregyháza 

A szakirányú továbbképzések indítása létszámfüggő! 

A jelentkező neve: ………………………………………………………………………………………… 

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

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

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………… 

Állandó lakcím 

Irányítószám: …………………………. Város: ………………………………………………………….. 

Utca, házszám: ………………………………………………………… Emelet, ajtó: …………………... 

Telefon: ……………………………….. E-mail cím: ……………………………………………………. 

Értesítési cím (ha nem azonos az állandó lakcímmel) 

Irányítószám: …………………………. Város: ………………………………………………………….. 

Utca, házszám: ………………………………………………………… Emelet, ajtó: …………………... 

 

 

Jelentkezés díja: 5.000 Ft 

Befizetés módja: Átutalás 

 

Kedvezményezett neve: Debreceni Egyetem 

Bankszámla szám: 11738008-21489815 

Közlemény rovatba kérjük feltüntetni: 1C00BE00FELD/247, jelentkező neve. 
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Az átutalásról az igazolást a jelentkezési laphoz csatolni szíveskedjen. 

Az eljárási díj befizetéséről számlát kell kiállítanunk, melyhez a következő adatok 

kitöltése kötelező: 

Számlázási név:  

Számlázási cím:  

Adószám/adóazonosító:  

 

 

A jelentkezéshez benyújtott mellékletek: 

1.  

2.  

3.  

Beiratkozáskor kérjük az eredeti oklevél/diploma bemutatását. 

 

 

Dátum:  Aláírás:  

 

 

A jelentkezési lapot a mellékletekkel az alábbi címre kérjük postai úton visszaküldeni: 

Debreceni Egyetem Egészségtudományi Kar Tanulmányi Osztály 

4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. 

Beérkezési határidő: 2026. augusztus 31. 
 

 


