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Adatbejelentı lap 
(hallgatói adatmódosításokhoz) 

 

 
Név: .......................................................................................................................................... 

Születési név: ............................................................................................................................ 

Neptun kód: .............................................................................................................................. 

Szak, szakirány neve: ............................................................................................................... 

Évfolyam: ................................................................................................................................. 

OM azonosító: .......................................................................................................................... 

Személyi igazolvány szám: ...................................................................................................... 

Bankszámlaszám: ..................................................................................................................... 

Lakcím: ..................................................................................................................................... 

Tartózkodási cím: ..................................................................................................................... 

Telefonszám: ............................................................................................................................ 

E-mail cím: ............................................................................................................................... 

Nyelvvizsga: ............................................................................................................................. 

Iskolai végzettségek:................................................................................................................. 

Egyéb: ....................................................................................................................................... 

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

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

 

 

 ........................................................ 
 hallgató aláírása 
 
 
 
Az adatnyilvántartó lapon a név, Neptun kód és a megváltozott adatok kerüljnek kitöltésre.  

Az adatmódosítás aláírás nélkül érvénytelen! 


