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Pályázati űrlap

Tanuló neve:_________________________________________ 

Telefonszáma: ______________________

Tanuló e-mail címe: _________________________________________________________

Tanuló lakóhelye:___________________________________________________________

Születési ideje és helye:______________________________________________________

Szülő/gondviselő neve: ______________________________________

Telefonszáma:__________________

Oktatási intézményének neve és címe: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Évfolyam:___________  

Szak: _____________________________________________________

A tanulmányok várható befejezése:_______________ év_______________hónap

A pályázó tanulmányaira vonatkozó kérdések:

Legutóbbi lezárt félévének tanulmányi eredménye:___________________________ 

(az iskolai bizonyítvány, ellenőrző, vagy index szerinti tantárgyak osztályzatainak
tanulmányi átlaga) 
Rendelkezik nyelvvizsgával:






igen

nem

Nyelv:________________________

Szint/fok:______________________

Nyelvvizsga megszerzésének éve: ___________
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