9. számú melléklet

BURSA HUNGARICA

FELSŐOKTATÁSI ÖNKORMÁNYZATI 
ÖSZTÖNDÍJPÁLYÁZAT 

200____ év
PÁLYÁZATI ŰRLAP
NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL a  p á l y á z ó  tölti ki a személyi azonosító igazolványában található adatoknak megfelelően.
	A PÁLYÁZÓ NEVE:

	Születési hely, dátum: 
	((((-((-((

	Anyja neve:

	Telefon:
	E-mail: 

	Állandó lakcím
	Levelezési cím (amennyiben különbözik az állandó lakcímtől)

	Irányítószám:                                               
	((((
	Irányítószám:                                                             
	((((

	Település:
	Település:

	Utca, házszám:
	Utca, házszám:

	

	„A” TÍPUSÚ PÁLYÁZÓ (Jelenleg is folytat felsőoktatási tanulmányokat) TÖLTI KI:                                                              

(A kar/szak teljes nevét kell megadni!)

	Felsőoktatási intézmény, ahol a pályázó jelenleg is felsőoktatási tanulmányokat folytat:

	Kar:

	Szak, szakpár:

	A tanulmányok befejezésének várható időpontja:



	„B” TÍPUSÚ PÁLYÁZÓ (A 200__/200___ tanévtől kezdődően felsőoktatási tanulmányokat kíván kezdeni) TÖLTI KI:

	A pályázó a következő felsőoktatási intézmény(ek)hez nyújtja be a jelentkezését: 

(Ha kettőnél több, a lista külön lapon folytatható. Az intézmény/kar/szak teljes nevét a Felvételi Tájékoztató alapján kell kitölteni!)
	 Összesen: ………. db.                                 

	Felsőoktatási intézmény:
	Felsőoktatási intézmény:

	Kar:
	Kar:

	Szak, szakpár:
	Szak, szakpár:



	Jelenlegi középiskola (név, város):





További jellemző adatok a szociális rászorultság igazolására:*

	Kiskorú gyermekek száma a családban:  
	fő

	A pályázó eltartó-e:            
	igen                              nem

	Ha igen, az eltartottak száma:
	 _______________________________fő

	A pályázó árva, félárva:  
	igen                             nem

	Tartósan beteg, rokkant a családban:
	van                                 nincs

	Munkanélküliség a családban:
	van                                 nincs

	                Ha van, a munkanélküliek száma:     
	_______________________________fő

	Kollégiumi ellátásban részesül:
	igen                             nem


A pályázó által a szociális rászorultság igazolására fontosnak tartott körülmények:

A kitöltött pályázati űrlap csak a pályázati felhívásban közzétett kötelező mellékletek együttes benyújtásával érvényes. Jelen űrlaphoz csatolt mellékletek száma: ________. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati űrlapon és mellékleteiben az általam feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok a pályázat eredményének, illetőleg a pályázáskor rendelkezésre bocsátott személyes adataimnak az azonosítás célja érdekében szükséges mértékben történő nyilvánosságra hozatalához.

Kelt, _________________200________________
______________________________

  pályázó

* a megfelelő rész aláhúzandó
A megfelelő a pályázó által bekarikázandó!


„A”/„B” típus  











A pályázóval egy háztartásban élők egy főre eső havi jövedelme:


____________.- Ft











