PÁLYÁZATI ADATLAP

A SZÉLL KÁLMÁN TANULMÁNYI ÖSZTÖNDÍJ

Igényléséhez

(felsőoktatásban tanulmányokat folytató hallgatók  számára)

Pályázó  neve:……………………………………………………………………..

Szül.hely, idő:……………………….......,............év…….…….hónap……..nap

Anyja neve: ………………………………………………………………………

Lakcíme, telefonszáma: ………………………………………………………….

Email: …………………………………………………………………………….

Adóazonosító jele: ………………………………………………………………..

Pénzintézet
bankszámlaszáma,
melyre
a
támogatás
utalható:

…………………………………………………………………………………….

A
pályázati
kérelem
rövid
indoklása:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Szentgotthárd, …………év…………………hónap…………..nap

…………………….

pályázó aláírása

Az adatlap kötelező mellékleteként csatolni kell:

-legalább 10 éves szentgotthárdi állandó lakóhely igazolása (lakcímkártya másolata),

-hallgatói jogviszony igazolása 
