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Személyi lap 
Kollégiumi nyilvántartáshoz 

Adatok:  
(Hallgató tölti ki!) 

Név: ……………………………………………………………………………………… 

Anyja születési neve:……………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………………………………………………… 

TAJ szám:…………………………………… Adóazonosító jel:………………………… 

Állandó lakcím (irányítószámmal):……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

NEPTUN kód:…………………………………………………………………………… 

Értesítendő személy neve, telefonszáma:………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Egészségügyi nyilatkozat  
(Hallgató tölti ki!) 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kollégiumba történő beköltözéskor nincs lázam, 

nincsenek fertőző betegségre utaló tüneteim (torokfájás; hányás; hasmenés; bőrkiütés; 

sárgaság; egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés; váladékozó szembetegség, gennyes 

fül- és orrfolyás).  

Nyilatkozom, hogy egészséges vagyok, közösségbe mehetek. 

Tudomásul veszem, amennyiben a fentiekben változás áll be, akkor az intézmény felé 

bejelentési kötelezettséggel tartozom. 
 

Kollégium tölti ki! 

Két példányos szerződés: Tüdőszűrő igazolás: 

Átvett leltári tárgyak  Mennyisége Átvétel dátuma Leadás dátuma 

Szobakulcs    

Paplan    

Párna    

Ágynemű garnitúra    

Egyéb:    

    

…………………………………………..                          …………………………………..   

 Hallgató  Kollégiumigazgató 


