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JELENTKEZÉSI LAP ORVOSI SZAKNYELVI ELŐKÉSZÍTŐ ÉVFOLYAMRA 

 
Személyes adatok: 

Név:………………………………………………………………………………Születési név:……………………………………………….. 

Születési év: ………. hónap …...... nap ……  

Korábbi vagy folyamatban lévő egészségtudományi, bölcsészettudományi, 

természettudományi tanulmányi adatai: 

Felsőoktatási intézmény:  .............................................................................................................  

Oklevél (várható) kelte: ………… év …………………………………….. hónap .................…...…..nap 

Oklevél száma: ………………………………..............Végzettség szintje*: egyetemi/főiskolai/Msc, Bsc 

Szakképzettsége: ...........................................................................................................................  

SZTE jogviszony adatok: 

SZTE közalkalmazotti jogviszony van:   IGEN    NEM 

(Amennyiben igen, kérjük munkáltatóit csatolni a kedvezményes díj igénylése miatt.) 

SZTE hallgatói jogviszony van:    IGEN    NEM 

(Amennyiben igen, kérjük hallgatói jogviszony igazolást csatolni a kedvezményes díj igénylése miatt.) 

Képzés után tervezett szakirányú továbbképzési szak (kérjük húzza alá a megfelelőt): 

a/ Egészségtudományi Szakfordító–Tolmács 

b/ Angol Egészségtudományi Szaknyelvi Kommunikátor 

 

A jelentkezési laphoz mellékelni kell: 

 kedvezmény igénylése esetén az erre jogosító igazolást 

  

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

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

            aláírás 

         

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

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


