3. melléklet

HABILITÁCIÓS ELJÁRÁS SZEMÉLYI ADATLAPJA

Név: 
Születési hely, idő: 
Anyja neve: 
Állampolgársága: 
Munkahelye: 
Beosztása: 
Munkahely címe: 
Állandó lakása: 

Értesítési címe: 
Telefonszáma: 

E-mailcíme: 
Tudományág, amelyen a habilitációs eljárást kéri: 
A habilitáció szakterülete: 
és témája: 
Nyelvtudása (nyelvvizsgák szintje, ideje):

Egyetemi végzettsége (egyetem neve, hely, szak, időpont):

Tudományos fokozatai [helye, megjelölés, dátum(ok)]:

Egyéb tudományos címe:

Megszerzésének éve:



tudományága:

A habilitációs eljárás nyelve: 

Szeged,






Aláírás:

A jelentkezés beküldendő: SZTE Tudományos és Innovációs Rektorhelyettesi Titkárság, a Habilitációs Bizottság elnöke részére, 6720 Szeged, Dugonics tér 13.

