
FELVÉTELI KÉRELEM 
A KÁROLI GÁSPÁR REFORMÁTUS EGYETEM BETHLEN GÁBOR KOLLÉGIUMÁBA 

a 2017/2018-as tanévre, 

 KÜLSŐS HALLGATÓK ÉS SZÁLLÓVENDÉGEK RÉSZÉRE 

A kérelmet (postai úton) a kollégium címére kell eljuttatni! 
1116 Budapest, Temesvár u. 16–18., Tel.: 1/203-23-84, E-mail: bethlen.koll@kre.hu 

 

A kérelmező neve:………………………………….  Születési neve:............................................... 

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

Szülő/gondviselő neve telefonszáma:…………………………………............................................. 

Születési helye és ideje:………………………………………………................................................        

Mobilszáma (saját):………………….................................................... 

E-mail címe:……………........................................................................                 

Állandó lakásának címe:……………………………………………………………………………..      

Telefonszáma:………………………………………………………….... 

Tartózkodási helyének címe:………………………………...………………………………………      

Telefonszáma:…………………………………………………………… 

 

Aktív hallgatói jogviszony esetén kitöltendő: 

Finanszírozási forma (aláhúzandó): államilag támogatott / költségtérítéses 

Egyetem/ Főiskola:………………………………………………………………………………….. 

Képzési forma, melyre felvételt nyert (aláhúzandó):  Alap Mester    Osztatlan    Doktori 

Kar:………………………………………………………………… 

Szak megnevezése: ……………………………………………….. 

Évfolyam:………… 

 

Kelt: 201………………                                                  …………………………. 

                                                                                            kérelmező aláírása 

Figyelem! 
1. a Kollégiumi Felvételi Kérelmet 2017. augusztus 10-ig szíveskedjen eljuttatni a Kollégium címére! 
2. A kérelem elbírálásáról legkésőbb 2017. augusztus 22-ig értesítést kap telefonon vagy e-mailben! 

- A felvételt nyert hallgató beköltözhet a kollégiumba a felvételi kiértesítésben megadott időpontokban. 
-  A kollégiumi díj befizetésére készpénz formájában a beköltözés napján kerül sor. 

 
        3.  A beköltözés időpontjának módosítása kizárólag írásban benyújtott, indokolt kérelem vehető figyelembe. 
 

4. A beköltözés napján az alábbi orvosi igazolást kell benyújtani: 
 
– házi orvosi igazolás, hogy fertőző betegségben nem szenved 
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