Jelentkezési lap
PTE Egészségtudományi Kar – Emelt szintű érettségi felkészítő 
Személyes adatok

	Jelentkező neve
	

	Születési hely:
	

	Születési idő
	

	Középiskola neve (ahol jelenleg tanul)
	

	Lakcím
	


Elérhetőségek
	E-mail cím
	

	Telefonszám
	


Kérjük, olyan e-mail címet adjon meg, amit rendszeresen megnéz! Ezen e-mail címen keresztül tudjuk tájékoztatni az aktuális információkról!
Szülő/gondviselő adatai
18 évét be nem töltött személy esetén szülő vagy gondviselő adatainak megadása kötelező!

	Szülő/k/, törvényes képviselő neve
	

	Telefonszáma
	

	E-mail címe
	

	Munkahelye
	


Fizetési paraméterek
	
	Fizetendő összeg
	Fizetési 
határidő
	A választott fizetési megoldást,

 kérjük jelölje x-szel

	1 részletben
	45.000 Ft
	2016.11.15.
	

	2 részletben
	1x25.000.-Ft; 1x20.000.-Ft
	2016.11.15.

2017.01.20.
	


VÁLASZTOTT TANTÁRGY:……………………………………………………………………………………………………
Tudomásul veszem, hogy a felkészítő csak megfelelő számú jelentkező esetén indul. 

Tudomásul veszem, hogy a tanfolyamra való jelentkezésem akkor érvényes, ha a tanfolyam díjának legalább első részletét befizettem. Tudomásul veszem, hogy a befizetett összeget visszatéríteni a felkészítő megkezdését követően nincs lehetőség.
A jelentkezési lap aláírásával és beküldésével elfogadom és hozzájárulok ahhoz, hogy a Pécsi Tudományegyetem az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezései alapján személyes adataimat rögzítse, tárolja, kezelje. Tájékoztatjuk, hogy az Ön személyes adatai harmadik fél részére kiadásra nem kerülnek. 

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon szereplő adataim a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy az intézmény a jelentkezéseket a beérkezések sorrendjében fogadja el, valamint hogy túljelentkezés esetén a beérkező jelentkezési lapok sorrendje dönt a részvételről. 

A képzésben való részvételre, a képzési díj fizetésére és esetleges visszatérítésére vonatkozó információkat megismertem, megértettem, a magam részére kötelezőnek ismerem el. 

Dátum: ………………………
…………………………………………………………….

jelentkező aláírása
(18 évet be nem töltött személy esetén szülő vagy gondviselő aláírása)
