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	Pályázati adatlap

	
	
	nem államilag finanszírozott képzésben részt vevő határon túli hallgatóknak



1. A hallgató adatai:

	
	Neve:
	     

	
	Hallgatói azonosító:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Felsőokt.intézmény:
	     

	
	Szak(ok):
	

	
	Képzési szint:
	

	
	Tagozat:
	

	
	Aktuális félév:
	

	
	Képzési idő:
	

	
	Születési hely:
	
	
	Születési idő**: 
	
	
	
	
	
	

	
	Anyja neve:
	     

	
	Értesítési cím:
	Irányítószám:                        Város:

	
	
	Utca, házszám:

	
	Telefon:*
	     
	Mobil: *
	     

	
	E-mail: *
	     


*Az így megjelölt részeket nem kötelező, de a könnyebb kommunikáció miatt javasoljuk kitölteni!

**A születési idő tagolása ÉÉ.HH.NN (az évszám utolsó kettő karaktere kell csak!)

2. Tanulmányi átlag 2004-2005-1: 

	
	Saját átlag:
	


3. Mellékletek:

	
	A mellékleteket:…….…..db hiánytalanul átvettem, átvevő aláírása:*
	 


* A mellékletek és a pályázat átvevője felelős az általa átvett dokumentációkért.

4. Előnyt jelentő feltételek megléte*:

	Szakkollégiumi jogviszony:
	        P

	Nyelvvizsga:
	        P

	Kiemelkedő szakmai tevékenység:
	        P

	Pontok összesen:
	        P

	Pontozó aláírása:
	


* Az előnyt jelentő feltételek csak igazolással együtt vehetők figyelembe.
5. Elnyert támogatás:

	                                                                            ,-Ft
	

	
Bankszámlaszám:………………….-…………………-……………..
	Titkár aláírása


4. A pályázat beadásának dátuma:                                            5. A pályázat sorszáma:

	
	
	,
	2005
	
	

	
	

	

	A hallgató aláírása *


*A pályázó aláírásával aláveti magát a pályázat feltételeinek, illetve nyilatkozik, hogy az általa közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
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