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Adategyeztető űrlap nyelvvizsga hiányában kiadható oklevélhez

Kérjük az alábbi adatlapot kitöltve és aláírva a Tanulmányi Hivatal címére (th@barczi.elte.hu) megküldeni.
„FIGYELEM! AZ ŰRLAPOT HITELESÍTETT PDF-KÉNT KELL BEKÜLDENI!
A hitelesítést ingyenesen ezen a webhelyen szükséges megtenni. 

A hitelesítés során válassza a „Hiteles PDF” lehetőséget, fogadja el az ÁSZF-et, és töltse fel a kitöltött űrlapot pdf-ként (max 20 MB). Ekkor átirányításra kerül az ügyfékapu azonosító felületére, ahol a saját ügyfélkapujához tartozó felhasználónév és jelszó megadásával az űrlap hitelesítése megtörténik. A hitelesített űrlapot letöltheti vagy saját mail címére átküldetheti.

Ügyfélkapu hiányában az adatok pontosságára különösen figyelni szíveskedjék, azokat a Belügyminisztérium központi adatnyilvántartója segítségével ellenőrizzük. A helytelen adatok megadása vagy elütés esetén az oklevélkiállítás időtartama jelentősen növekedhet.”

Csatolandó:
· személyes átvétel igénye esetén az indokot alátámasztó dokumentum képének feltöltése

Személyi okmány típusa: személyi igazolvány, útlevél, vezetői engedély
                                                       (a megfelelő aláhúzandó)

Az okmány azonosítója: ………………………………..

Családi és utónév (személyi okmánnyal azonos módon): …………………………………………………………………………………………………...
Születési családi és utónév (személyi okmánnyal azonos módon):

…………………………………………………………………………………………………...
A képzéskor használt családi és utónév:

…………………………………………………………………………………………………...
Születési hely (Magyarországon kívüli helység esetén az ország is):

…………………………………………………………………………………………………...
Születési idő (év, hónap, nap): ………………………………………………………………….
Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………………….

Telefon: ……………………………………………………
e-mail: ……………………………………………………..
Képzés szintje: főiskolai/egyetemi/kiegészítő egyetemi/alapképzés/mesterképzés 

                                                       (a megfelelő aláhúzandó)
Szak neve (indexszel/törzslapkivonattal egyezően): gyógypedagógia/gyógypedagógia-tanár
                                                      (a megfelelő aláhúzandó)

Képzés kezdő dátuma/féléve: …………………………..
Záróvizsga dátuma:……………………………………..
EHA/Neptun kód: [nem kötelező mező] ………………………………..
Postázási cím:
1. helység: ………………………………………………………..……..
2. közterület, házszám: ………………………………………………….
3. irányítószám ……………….
(4. szükség szerint ország):…………………………………
Az oklevél kézbesítése postai úton történik. Indokolt esetben az Egyetem döntése esetén, csak kivételesen van lehetőség a személyes átvételre. Az indok Egyetem által való elfogadása esetén a megadott e-mail címén értesítjük az átvétel módjáról.
Ha a személyes átvételre igényt tart, kérjük indokolja kérését:……………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dátum: 


aláírás

„Kérjük, ne feledje el a hitelesítést megtenni az űrlap tetején leírtak szerint!”
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