2. melléklet


 







            TTHB-……………/20….

JELENTKEZÉSI LAP

habilitációs eljárásra

 Személyi adatok: 
Név:…………………………………………/Leánykori név/:…………………………………

Születési hely (település/ország):…………...……………………….…………………..………

Születési idő:……………év…………………hónap………nap

Anyja neve:………………………………………………….….

Lakcím:……………………………………………………………………………….…………

Levelezési cím:………………………………………………………………………………….

Telefon:………………….…Fax:…………………………E-mail:…………………….……...

Munkahely:……………………………………………………………………………………...

Munkahelyi cím:………………………………………………………………………………...

Telefon:………………….…Fax:…………………………E-mail:…………………….……...

 Szakképesítés:  …………………….…………szak ……………………………..… szakirány

Oklevelet kiállította:……………………………………………………………………………..

Oklevél száma: …………………………...… megszerzés éve: ………………….……..……

 Tudományos fokozat:  …………………………………………………………………………

Oklevelet kiállította:……………………………………………………………………………..

Oklevél száma: ………………………...…… megszerzés éve: …………………...…………

	Nyelvismeret*
	foka
	típusa
	bizonyítvány száma


……………………. ………………… ………………… …………………….

……………………. ………………… ………………… …………………….

……………………. ………………… ………………… …………………….

 Tudományterület:  ………………………….   Tudományág:  ………………………………

 Befogadásra felkért doktori iskola:  ……………………….……………………………………

Dátum:…………………………... 

………………………………………………

       a jelentkező aláírása

Nyilatkozat

Alulírott……………………………………, kijelentem, hogy más felsőoktatási intézményben már elutasított

habilitációs pályázatom 

nem volt**

 volt**, 
 mégpedig:

intézmény neve:……………………………………………………. elutasítás éve:…………..

Dátum:…………………………... 


………………………………………………

    a jelentkező aláírása

____________________________________________

* Az előadáshoz választott idegen nyelvet alá kell húzni

** A vonatkozó részt alá kell húzni
