
PÁLYÁZATI ADATLAP 
Közszolgáltatási Ösztöndíj Program 

I. A pályázóra vonatkozó általános adatok

1. A pályázó személyes adatai

Vezetéknév:________________________________________________________________  

Keresztnév:________________________________________________________________   

Születési név:_______________________________________________________________  

Születési idő:___________________________________________________________ 

Születési hely:______________________________________________________________ 

Anyja neve:_________________________________________________________________ 

Állampolgárság:_____________________________________________________________  

Telefon:____________________________________________________________________ 

E-mail cím:_________________________________________________________________ 

Lakossági folyószámla száma:  

2. A pályázó lakcíme:

Irányítószám:________________________________________________________________  

Helység:____________________________________________________________________ 

Utca, házszám:_______________________________________________________________ 

3. A pályázó levelezési címe (amennyiben a lakcímmel megegyezik a kitöltés nem

kötelező):

Irányítószám:________________________________________________________________  

Helység:____________________________________________________________________ 

Utca, házszám:_______________________________________________________________ 

II. A pályázó tanulmányaira vonatkozó adatok:

1. A felsőoktatási intézmény adatai:

Az intézmény neve:___________________________________________________________ 

Az intézmény címe  

Irányítószám:________________________________________________________________ 

Helység:____________________________________________________________________ 

Utca, házszám:_______________________________________________________________ 

Kar:________________________________________________________________________ 

Szak/szakpár:________________________________________________________________  



A képzés államilag támogatott: igen /nem  

A képzés térítéses: igen/ nem  

3. A hallgatói jogviszony várható időtartama:

A hallgatói jogviszony kezdete:__________________________________________________ 

A hallgatói jogviszony várható befejezése:_________________________________________   

III. A pályázat motivációs indoklása 

 IV. Nyilatkozat

1. A pályázat beadásával büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt

adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok megadása az

ösztöndíj programból történő kizárást eredményezi.

2. Nyilatkozatom, hogy személyes adataimat - a pályázati eljárással összefüggésben szükséges

- kezeléséhez hozzájárul, a benyújtott pályázatot a pályázat elbírálásában részt vevő személyek

megismerhetik.

V. A pályázathoz csatolt mellékletek felsorolása

 1.__________________________________________ 

 2.__________________________________________ 

 3.__________________________________________ 

4.__________________________________________ 

5.__________________________________________ 

Dátum: 

_______________________ 

pályázó aláírása 
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