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/ 1. 2. 3. lap /


	
	
	
	A megpályázott ország:


	


            MÖB törzsszám

MÖB iktatószám
	
	
	Az ösztöndíj jele:

   (Munkatervi pont)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	* Szakmai kollégium sorszáma: (1-7)
	

	Név: 
	Születési idő:

             hely:
	Állampolgárság:

	Leánykori név:

/előző név/
	Anyja neve:
	

	Lakcím:
	
	
	
	
	
	Telefon:

	Levelezési cím:
	
	
	
	
	
	E-mail:

	Útlevél száma:
	
	Adóazonosító jele:


Munkahely neve:

	                 címe:
	
	
	Telefon:

 Fax:
	

	Végzettség (intézmény, kar, szak):


	

	Foglalkozás:, beosztás: 

(diákoknál intézmény, kar, szak évfolyam):
	

	Szakterülete:
	

	A tervezett tanulmányút                            helye:
	


Nyelvtudás:
	
	

	Nyelvvizsga bizonyítvány (nyelv, szintje, éve)


	


1. Ha ez évben több pályázatot nyújtott be a MÖB-höz,  az országok fontossági sorrendje: 


2. Ez évben pályázott-e más külföldi 

    ösztöndíjra: 


3. Jóváhagyott külföldi ösztöndíj esetén :

	    (ország, kezdet, időtartam)
	1.

2.

igen:        nem:   

	Dátum:............................................................
	Aláírás:...................................................………………………….............


    A vastagon keretezett részt a pályázó tölti ki.

Tájékoztatjuk, hogy a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény 6.§ (1) bekezdése alapján személyes adatainak közlése önkéntes.

A Tv. 3. § (5) bekezdése alapján vélelmezzük, hogy Ön, az Ön által kezdeményezett eljárásban az adatainak kezeléséhez hozzájárul. Aláírásával a törvényi vélelmet megerősítettnek tekintjük.

Valótlan adatok közlése esetén a pályázó kizárható a pályázási eljárásból.

*A MÖB szakmai kollégiumai: 1. Egészségtudományi, 2. Agrártudományi, 3. Műszaki tudományi, 4. Bölcsészettudományi, 

5. Társadalomtudományi, 6. Művészeti, 7. Természettudományi
1.oldal hátlap


	


