
EÖTVÖS LORÁND TUDOMÁNYEGYETEM BÖLCSÉSZETTUDOMÁNYI KAR 

 

 

 

 

Név: ……………………………………………………………………………………. 

Előző (vagy születési) név: ………………………………………………………............. 

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

Anyja neve:………………………………………………………………………............ 

Lakcím:………………………………………………………………………………….. 

Telefonszám, e-mail cím:………………………………………………………………… 

Az oklevelet kiállító egyetem megnevezése:………………………………………............. 

A Kar megnevezése:……………………………………………………………………... 

A szak (szakok) megnevezése:……………………………………………………............. 

Az oklevél száma: ……………………………. kelte:…………………………………… 

Milyen névre kéri a jubileumi diploma kiállítását?: ………………………………………. 

Az eredeti egyetemi diploma fénymásolatát, kérem, az adatlap mellé csatolni 
szíveskedjék! 

 
Az ünnepségen részt kívánok venni / nem kívánok részt venni. (Kérjük aláhúzással 
jelölve a megfelelő részt.) 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Az Adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat (elérhető: https://btk.elte.hu/dokumentumok, illetve a 
Dékáni Hivatalban kérhető) tudomásul vettem. 

 
Dátum:………………………… 

 
……………………………………….. 

                                                                                          aláírás 

A fenti adatlapot – olvashatóan és pontosan kitöltve – az alábbi címre szíveskedjen visszaküldeni: 
ELTE Bölcsészettudományi Kar Dékáni Titkárság 
1088  Budapest, Múzeum körút 4/A I. em. 142. 
Tel: 485-5200/5233, 5149 
E-mail: dekan@btk.elte.hu 

ADATLAP 
egyetemi jubileumi oklevél adományozásához 

https://btk.elte.hu/dokumentumok

