
PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM 

Szigeti-Gyula János Egészségügyi Technikum és Szakképző Iskola 

 

● H-7400 Kaposvár, Szent Imre u. 14/D 
 ● Telefon: 82/512-935 

 ● E-mail: szigeti@pte.hu ● Web: www.szigeti.pte.hu 
OM: 203378 

 

TANULÓI ADATLAP 
 

JELENTKEZŐ NEVE: ____________________________________________________________________  

SZÜLETÉSI NEVE: _______________________________________________________________________  

SZÜLETÉSI HELY, SZÜLETÉSI DÁTUM: ___________________________________________________  

ANYJA SZÜLETÉSI NEVE:  _______________________________________________________________  

Állampolgársága, ha nem magyar:     _______________________________________________________  

TELEFONSZÁM (amelyen folyamatosan elérhető): ____________________________________________  

E-MAIL: ________________________________________________________________________________  

OKTATÁSI AZONOSÍTÓ (7-el kezdődő 11 számjegy):  _________________________________________  

SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY SZÁMA: ________________________________________________________  

ADÓAZONOSÍTÓ JEL: ___________________________________________________________________  

TAJ-SZÁM: _____________________________________________________________________________  

BANKSZÁMLASZÁMA: __________________________________________________________________  

Pénzintézet megnevezése:  __________________________________________________________________  

 

 

Állandó lakhely: 

Megye:        Irányítószám:   Település: 

Út/utca:                             Házszám:           Emelet:  Ajtó: 
 
 

Tartózkodási hely (ha az állandó lakcímmel NEM azonos): 

Tartózkodás jellege:        kollégista,  albérlő 

 

Tartózkodási hely : 

Kollégium neve (ha kollégista): 

Megye:        Irányítószám:   Település: 

Út/utca:                             Házszám:           Emelet:  Ajtó: 
 

 

 

A hivatalos adataimban beálló változásokat 5 napon belül köteles vagyok bejelenteni az intézmény számára. 
 

Választott szak megnevezése:  __________________________________________________________  

 

Kaposvár, 

 

…………………………………….. 

        tanuló aláírása 


