ADATLAP

a 17/2015. (V.29.) önkormányzati rendelet alapján megítélhető 
a felsőoktatási intézményekben tanuló balatonfüredi fiataloknak adható ösztöndíj benyújtásához
Pályázó neve:…………………………………………………………

Születési helye, ideje:……………………………………………………….

Anyja neve:…………………………………

Állandó lakcíme: Balatonfüred,…………………..út/utca………hsz……..em.

Telefonszáma:…………………………

e-mail címe:……………………………

Mióta lakik Balatonfüreden?   …………..év ………..hó ………nap

Felsőoktatási intézmény neve, amelyben első diplomája megszerzése céljából folyamatosan végzi tanulmányait:

(Pontos név és cím megjelöléssel)

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

Évfolyam: ………….     Kar: ………………….   Szak:………………………

A hallgató tanulmányi eredménye a hivatalos leckekönyvében feltüntetett korrigált kreditindex szerint: ………………..

Balatonfüred, 2025.  ………………………..








………………………………









Hallgató aláírása

