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IMMATRIKULATIONSBLATT

Beginn der Studien - Studienjahr 2011/12 – Wintersemester

PhD Programm
Teilprogramm: ____________________________________________________

Bitte diesen Antrag in Druckbuchstaben auszufüllen.

I. Angaben 
1. 
Angaben zur Person

1.1. Vollständiger Familienname: ____________________________________
1.2. Vorname: ____________________________________________________
1.3. Vollständiger Geburtsname der Mutter: ___________________________
1.4. Geburtsort: _________________________________________________
1.5. Geburtsdatum:_______________________________________________
1.6. Staatsangehörigkeit: __________________________________________
1.7. Personalausweisnr. (bei EU) / Reisepassnr.: ________________________
1.8. TAJ ( Krankenkasse Identifikationsnummer) _______________________
1.9. Sind Sie bei einer Krankenkasse (Ungarn) angemeldet? ______________
1.10.  Steuerkennzeichen: ⁪⁫⁬⁬⁫⁪⁪⁪⁪⁪
2.      Erreichbarkeiten

2.1. Ständige Adresse: _____________________________________________
2.2. Korrespondenzadresse: ________________________________________
2.3. Telefon: ____________________________________________________

2.4. E-Mail:______________________________________________________
3. Ausbildung

3.1. Universität/Hochschule: ________________________________________
3.2. Fakultät: _____________________________________________________

3.3. Sprachkenntnisse: _____________________________________________
Ich habe am Einführungstutorium teilgenommen und wurde umfassend über die Feuerschutzordnung der Universität informiert.

Ich bin damit einverstanden, dass die Andrássy Universität zum Zwecke von Datenregistrierung meine Personaldaten verwendet.

Ich erkläre hiermit, dass die oben angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen.

Datum, Unterschrift: ___________________________________







