
MTA VEAB ADATLAP

Név (születési név)

Születési hely, év, hónap, nap

Nyugdíjas-e

Iskolai végzettség (intézmény neve, kar, szak)

Nyelvismeret

Tudományos fokozata, tudományterületének 

megnevezése

Tudományos fokozata megszerzésének éve (PhD, 

MTA dr. stb)

Szakterülete

Tagja-e az MTA köztestületének, ha igen 

azonosítási száma

Tagja-e más tudományos társaságnak, ha igen 

melyeknek

VEAB mely SZAK- illetve MUNKAbizottságának 

tagja

Szakbizottság

Munkabizottság

Munkahely megnevezése (kar és tanszék is)

Munkahely címe irányítószámmal

Munkaköre

Telefon- és fax száma

Email címe

Lakásának címe irányítószámmal

Telefonszáma

Email címe

Dátum:………………………………….

………………………………………………………………………….

aláírás

LAKCÍM

POSTÁZÁSI CÍM (kapcsolattartás mely megadott címmel legyen)

munkahely                                                lakcím

Hozzájárulok, hogy a Magyar Tudományos Akatémi Veszprémi Területi Bizottsága adataimat adatbázisában kezelje, kiadványaiban közzétegye.

SZEMÉLYI ADATOK

ISKOLAI VÉGZETTSÉG

TUDOMÁNYOS MUNKÁSSÁG

TUDOMÁNYOS TAGSÁG

VEAB TAGSÁG

MUNKAHELY

Az adatlapot aláírva  az MTA VEAB címére (8200 Veszprém, Vár u. 37) illetve szkennelve a veab@veab.mta.hu e-mail címre kérjük visszaküldeni.


