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1. A hallgató adatai:

Neve: 


________________________________________________________________________________________

Hallgatói azonosítója: 1
___ ___ ___ ___ ___ ___ . ___ . ___ ___ ___ 

Felsőoktatási intézmény:
________________________________________________________________________________________ 

Szak vagy szakpár:
________________________________________________________________________________________
Képzési forma:

első alapképzés – kiegészítő képzés – másoddiplomás képzés – doktori képzés (phd) – a megfelelő aláhúzandó
Tagozat:


nappali – levelező – esti – távoktatás – a megfelelő aláhúzandó

Aktuális félév száma: 
____






Képzési idő: ____ félév
Születési hely:

______________________________________________
Születési idő: ________._____________._____

Anyja neve:

________________________________________________________________________________________

Útlevélszáma:

______________________________________________
Útlevél érvényessége: ____________________

Adóazonosító jele:
______________________________________________
TAJ-száma: ____________________________

Bankszámlaszáma: 
__ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __

Állandó lakcím:

Ir.sz.__________
 Ország ________________________________ Város _______________________________




Utca ______________________________________________________ Házsz. ______ Em. ______ Ajtó ______

Értesítési cím: 2 

Ir.sz.__________
 Ország ________________________________ Város _______________________________




Utca ______________________________________________________ Házsz. ______ Em. ______ Ajtó ______

Vezetékes telefon: 3
_______________________________________
Mobiltelefon: 3 ________________________________

E-mail cím: 3

________________________________________________________________________________________

1 Ügyintéző tölti ki! 

2 Csak abban az esetben kell kitölteni, ha az értesítési cím eltér az állandó lakcímtől!

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

2. Tanulmányi átlag 2003-2004-1 félévben:

Saját átlag: 

_______


Irányadó átlag:

_______

3. Mellékletek:
A pályázati adatlaphoz csatolt _____ db. mellékletet hiánytalanul átvettem. * Átvevő aláírása: ___________________________________

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

A pályázat beadásának dátuma:

__________________, 2004.__________________.____



_______________________________

A hallgató aláírása: *

* A pályázó aláírásával elfogadja  a pályázat feltételeit, illetve nyilatkozik, hogy az általa közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

A 4— 6. PONTOKAT A BÍRÁLÓ BIZOTTSÁG TÖLTI KI!

4. Előnyt jelentő feltételek megléte: *

Szakkollégiumi jogviszony: 
_______ p


Nyelvvizsga:


_______ p


Publikáció: 


_______ p


Szociális szempontok: 

_______ p
Pontok összesen: 

_______ p



Pontozó aláírása: ______________________________

* Az előnyt jelentő feltételek csak igazolással együtt vehetők figyelembe.

5. Elnyert támogatás:

Összeg: _______________________, -Ft/félév (2003-2004-2)
Titkár aláírása: ________________________

6. A pályázat sorszáma: *

TAMASZ - __________ - 2004
* A KSZI ügyintézője  tölti ki!
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