
                                                                                                       
 
 

                                             

 
Magyar Szociológiai Társaság 

cím: 1014 Budapest, Országház utca 30., tel: 1 224 6747, fax: 1 2246745, honlap: www.szociologia.hu, e-mail: mszt@socio.mta.hu 

Változás.Válság.Váltás.HU. 
a Magyar Szociológiai Társaság éves konferenciája 

2009. november 13-14., Debreceni Egyetem 

 
REGISZTRÁCIÓS LAP 

előadók részére 

 

A konferencián tartandó előadáshoz minden előadónak regisztrálnia szükséges. 

Kérjük, töltse ki jelen Regisztrációs Lapot, és küldje meg az mszt@socio.mta.hu e-mail címre! 

Határidő: 2009. szeptember 30. 
 

Név:  
Telefon:  

Mobiltelefon – kizárólag a szervezők részére, fontos 

esetre, ha az előadó másképpen már nem érhető el. 

(nem kötelező megadni) 
 

E-mail(ek) (olyan e-mail-t adjon meg, amin a 
szervezők kapcsolatot tudnak tartani Önnel): 

 

Foglalkozás (pl. szociológus, közgazdász, stb.):  

Munkahely teljes neve magyarul:  

Munkahely teljes neve angolul:  

Munkahely rövidített neve magyarul:  

Besorolás (pl. tudományos munkatárs, tudományos 
tanácsadó, tanársegéd, docens, egyetemi tanár, stb.): 

 

Beosztás (pl. kutató, kutatóműhely-vezető, igazgató, 
tanszékvezető, intézetvezető, ügyvezető, osztályvezető, 
stb.): 

 

Tudományos fokozat (MA, PhD hallgató, 
doktorandusz, PhD, CSc, DSc):  

 

Ha PhD hallgató vagy doktorandusz, a doktori iskola 

neve: 
 

Absztrakt címe (az előadás nyelvén):   

Melyik téma / szekció? (a felhívás szerint):   

November 13. péntek  

November 14. szombat  
A konferencia mely napján kíván részt venni? (Tegyen 
X-et a megfelelő helyre!) 

Mindkét nap  

Igen  Részt vesz-e a péntek esti fogadáson? 

 (Tegyen X-et a megfelelő helyre!) Nem  

 
Felhívjuk figyelmét, hogy  

• A regisztrációs lapot és az absztraktokat egyszerre kérjük megküldeni az 

mszt@socio.mta.hu e-mail címre. Határidő: 2009. szeptember 30. 
• A regisztrációs díj átutalásának határideje: 2009. október 31. (a banki megbízás napja) 

 

Aláírásommal hozzájárulok, hogy az elfogadott absztraktomat a Társaság megjeleníthesse az 

absztraktfüzetben, a Társaság honlapján, és konferencia CD-n.  

 

……………………………… ……………………………… 

Dátum Az előadó aláírása 

 (a helyszínen, a regisztrációkor írandó alá)  
                                                                              


