Regisztrációs lap
Fogyatékkal élő hallgatók részére

A hallgató személyes adatai:

Hallgató neve:

Neptun kódja:

Születési helye, ideje:

Anyja neve:

Állandó lakcíme:

Értesítési címe:

Kollégiumi ellátásban részesül*:   igen / nem

Telefonszám:

E-mail cím:

Képzésre vonatkozó adatok:

Kar:

Tagozat*: nappali / levelező

Képzés neve:

Fogyatékosságára / tartós betegségére vonatkozó adatok:

Betegség megnevezése:

Fennállásának ideje:

Az alábbi igazolásokat a regisztrációhoz csatoltam (79/2006. Korm. rend. alapján)**:

· Országos Orvosszakértői Intézet bizottsági véleménye;
· Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal bizottsági véleménye;
· Középfokú tanulmányok alatt készült szakértői és rehabilitációs bizottság véleménye, amely alapján már középfokú tanulmányai alatt is kedvezményekben részesült.
· Egyéb igazolások:

A regisztrációs lapom leadásával tudomásul veszem, hogy a regisztrációval járó kedvezményekkel, előnyben részesítéssel csak igazolásaim érvényességéig élhetek. Az újabb felülvizsgálatok eredményeit a szakmai koordinátor részére a regisztráció fenntartásához meg kell küldenem, vagy a felülvizsgálat idejéről szóló levelet be kell nyújtanom.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóssággal megegyezőek.
Dátum: Miskolc, 20


hallgató aláírása
* A megfelelő aláhúzandó.

** A megfelelő X-szel megjelölendő.


