
Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar       
Szak- és Továbbképzési Központ 

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 94. 

JELENTKEZÉSI LAP  
 

______________________________________________ licence képzésre  

Előző teljesítés tanúsítvánnyal történő beszámítás alapján. 

 

jelentkező neve: 

jelentkező születési neve: anyja neve: 

születési hely: születési idő: 

állampolgárság: személyi ig. száma: 

állandó lakcím: értesítési cím: 

telefonszám (mobil): e-mail cím: 

diploma kiállításának helye: diploma száma: 

diploma kelte: minősítése: 

honosító egyetem:* honosítás dátuma: 

bemeneti követelményként előírt szakképesítése: szakképesítés száma, kelte: 

alapnyilvántartási száma:                                                                  kelte: 

működési nyilvántartási száma:                                                         kelte: 

kamarai tagság száma:                                                                       kelte: 

jelenlegi munkahelye (osztály megjelölésével): 

 

* csak abban az esetben kell kitölteni, ha a diplomát külföldi egyetemen szerezte 

 

 

Dátum: ............................................... 

 

 ______________________________________ 

 jelentkező aláírása 

 

A fenti személy licenc képzésre jelentkezését támogatom. 

 

 ______________________________________ 

 munkahelyi vezető aláírása, P.H. 

              
Csatolandó mellékletek: 

- személyi igazolvány fénymásolata 

- diploma fénymásolata 

- a licenc bemeneti követelményeként meghatározott szakképesítés fénymásolata 

- az illetékes társaság által kiállított tanúsítvány fénymásolata / vagy igazolás arról, hogy az adott szakterületen 

legalább a licenc képzés időtartama háromszoros idejének megfelelő gyakorlattal rendelkezik  


