Intézményi azonositd: FI54333

GABOR DENES FOISKOLA
ADATVALTOZAS-BEJELENT O LAP

Név:

Sziletési datum: EHA-kod:

Szak:

Képzés *:  Nappali T&voktatas Levelez

Fin. Forma *: Allamilag finanszirozott Koltségtéritéses
Konzultaciés kdzpont: Evfolyam:

Adataimban az alabbi valtozast/valtozasokat kivanbejelenteni (csak a valtozasnak
megfeleb mezdt/mezket kell kitblteni):

Név **:

Allando lakcim:
Ideiglenes lakcim:
Telefonszam:
Mobiltelefonszam:
Munkahely neve:
Munkahely cime:
Munkahelyi telefonszam:

Egyéb:

20 (év) (hd) (nap)

a hallgat6 alairasa

* A megfeleb rész aldhtuzandé
*x Hivatalos okirat masolataval igazolni kell.



