DEBRECENI EGYETEM

ALUMNI REGISZTRÁCIÓS LAP
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visszaküldési cím: 

Debreceni Egyetem HKSZK Alumni Központ

4032 Debrecen, Egyetem tér 1.

regisztráció*
· Díjmentes tagként

· Aktív tagként (alumni kártya díja 2500 Ft)
Személyes adatok



Név*:

Neptun kód: 

(ha megadja a kódot, akkor nem kell kitölteni a többi személyes adatra vonatkozó kérdést!)
Születési név:

Születési hely*:

Születési dátum*:

Anyja neve*:

Neme*:

Állampolgársága*:

Tudományos fokozat:

Elérhetőségek

E-mail cím*:

Honlap:

Mobilszám/telefonszám:

Állandó lakcím*:
Levelezési cím:

Kapcsolat a Debreceni Egyetemmel vagy jogelődjeivel

Kapcsolat*: 

· hallgató, volt hallgató 

· oktató-dolgozó 
· vendégoktató, kutató
Amennyiben hallgatója / volt hallgatója valamelyik karunknak, kérjük adja meg 
tanulmányi adatait:

Képzés típusa:

Kar:

Szak:

(Várható) végzés éve:

Munkahelyi adatok:
Jelenlegi munkahelyének neve*:
(ha jelenleg nincs munkahelye vagy végzős hallgatónk, akkor ezt írja be)

Betöltött pozíció:

Munkahelyi honlap:

Kijelentem, hogy az Alumni Szabályzatát magamra nézve kötelezőnek fogadom el. A DE Alumni tagjaként az intézmény jó hírének megőrzésére és az egyetemi hagyományok ápolására törekszem és tartózkodok minden, a Debreceni Egyetem szellemiségével össze nem egyeztethető magatartástól. A tagsági viszonyommal nem élek vissza, az adatbázist kizárólag rendeltetésének megfelelően használom.  Tudomásul veszem, hogy a tagsági jogviszony és az ehhez kapcsolódó jogosultságok másra át nem ruházhatóak.

Hozzájárulok, hogy a Debreceni Egyetem Alumni rendszerében az adataimat nyilvántartsák. Az intézmény a megadott adatokat más személyeknek, szervezeteknek nem adja át, azokat kizárólag tanulmányi tevékenység támogatására, valamint a tanulmányok végeztével pályakövetési, tájékoztatási célokra használja fel.
Vállalom, hogy az adataimban bekövetkezett változást két héten belül bejelentem/átvezetem a regisztrációs felületen. 
Hozzájárulok, hogy a Debreceni Egyetem az értesítési adataim segítségével a tanulmányaimmal és az alumni tagjainak szóló rendezvényekkel, programokkal kapcsolatos információkat eljuttassa részemre.
· igen 




· nem



Dátum: 201   .   ………………… hó …… nap

………………………………………………

aláírás
 * Kötelezően kitöltendő. 
1
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