Speciális Képzési Igényű hallgatók Regisztrációs Adatlapja
SZTE Esélyegyenlőségi Bizottság


Név:........................................................................		Neptun-kód:..................................
Születési hely: …………………………………… Születési idő: ……………………………..
Állandó lakcím: ………………………………………………………………………………...
Telefon:........................................
E-mail:.........................................
Kar: ……………..	Szak:.....................................
Tagozat (megfelelő aláhúzandó): nappali/levelező/esti/továbbképzés/Phd
Évfolyam: ……………….

Fogyatékossági típus (megfelelő aláhúzandó):
mozgássérült/látássérült/hallássérült/súlyosan beszédhibás(beszédfogyatékos)/autista
diszlexia/diszgráfia/diszkalkulia/egyéb:....................................................................................
Megjegyzés:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

A regisztráció érvényességéhez kérjük mellékelje 1 pdf filehoz szakértői véleményét!
KIEGÉSZÍTÉS
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Kelt.: ………….., 2023. …..……
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									       Aláírás
Ügyintéző tölti ki!
	Szakértői vélemény
	

	Exel táblázat
	

	Moduló
	

	Igazolás
	



