Hallgatói mobilitási támogatás – kiegésztő adatlap
A pályázat elbírálásához szükségesek az alábbi információk. Kérjük az alábbi pontokban ezeket értelemszerűen jelölni, melléjük az igazolásokat, illetve fénymásolatot (pl nyelvvizsga bizonyítvány) csatolni. 

Név:

______________________________

Neptun kód:
_____________________

Tanulmányi eredmény (utolsó két lezárt félév átlagai):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nyelvvizsga (nyelv, fok, típus):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Szakfordító képzésben való részvétel (teljesített félévek száma): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TDK tevékenység (intézet, időtartam):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TDK konferencián való részvétel (helyi/országos/nemzetközi, helyezés):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Egyéb szakmai rendezvényen való részvétel (rendezvény megnevezése):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Demonstrátori tevékenység (intézet, időtartam):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Egyéb kiemelkedő tevékenységek (társadalmi munka, egészségügyi tájékoztató tevékenység, sport, kulturális tevékenység):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Korábban kapott-e már hallgatói mobilitási támogatást?
igen – nem

Ha igen, mikor? ______________________________________________________________

Dátum:








____________________









aláírás

