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KOLLÉGIUMI JELENTKEZÉSI LAP
egyetemi és főiskolai hallgatók részére
    a 2024/2025-as tanévre
Név:  ____________________________________________________  évfolyam: _________
Postacím: ___________________________________________________________________

        (irányítószám)

(város/község)



(utca, házszám)
Telefon:     /                 
E-mail cím: ______________________________________
Adatok:
születési hely: ____________________________ idő: ______év _____________hó ____nap
anyja leánykori neve:  _________________________________________________________
gondviselő (apa) neve:  ________________________________________________________
gondviselő lakcíme (ha nem azonos a postacímmel):  ________________________________
___________________________________________________________________________
Tanulmányok:
az egyetem/főiskola neve: ______________________________________________________
címe: ______________________________________________________________________
a kar/szak megjelölése: ________________________________________________________
Hitélet:
vallása: ___________________ plébános, lelkipásztor neve: __________________________
részvétele az egyházközség életében: _____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
A plébánosi, lelkipásztori, hittanári ajánlás csatolása a kollégiumi felvételi kérelem elbírálásánál előnyt jelent!
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Felvételem akkor válik véglegessé, ha elfogadom és aláírom a Kollégiumi Házirend reám vonatkozó rendelkezéseit.
Kelt: ________________________________








____________________________










aláírás
Cím: 8200 Veszprém, Eszterházy u. 15.        Tel.: 88/325-444        Fax: 88/325-023
A jelentkezési lapot kérjük nyomtatott nagy betűkkel kitölteni!!!

