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PÁLYÁZAT
ERASMUS+ HALLGATÓI MOBILITÁS, EÖTVÖS LORÁND TUDOMÁNYEGYETEM
TERMÉSZETTUDOMÁNYI KAR
TANULMÁNYOK
[bookmark: _GoBack]2018/2019 TANÉV ŐSZI FÉLÉVÉRE


	Vezetéknév: 
	Keresztnév:

	Születési hely, idő: 
	Állampolgárság:

	Állandó lakcím: 

	Neptun kód:
	Szak:

	Képzési szint:
	Évfolyam:

	Telefonszám:
	E-mail: 



Nyelvtudás:
nyelv:  ____________________ □ középfok □ felsőfok
nyelv:  ____________________ □ középfok □ felsőfok
nyelv:  ____________________ □ középfok □ felsőfok


Melyik célegyetemekre pályázik? (A kívánt rangsor szerint kell kitölteni!)

1. Célegyetem neve: ___________________________ Erasmus-kódja: __________________
Tudományterület neve: __________________Küldő Intézet/Tanszék: ___________________
Végzendő tanulmányok neve a célegyetemen: __________________________________
A külföldi tanulmányok kezdetének és végének tervezett időpontja:_____________________

2. Célegyetem neve: ___________________________ Erasmus-kódja: __________________
Tudományterület neve: __________________Küldő Intézet/Tanszék: ___________________
Végzendő tanulmányok neve a célegyetemen: __________________________________
A külföldi tanulmányok kezdetének és végének tervezett időpontja:_____________________

3. Célegyetem neve: ___________________________ Erasmus-kódja: __________________
Tudományterület neve: __________________Küldő Intézet/Tanszék: ___________________
Végzendő tanulmányok neve a célegyetemen: __________________________________
A külföldi tanulmányok kezdetének és végének tervezett időpontja:_____________________





Nyilatkozat (kérjük a megfelelőt bejelölni, illetve kitölteni): 

Alulírott nyilatkozom, hogy korábbi es jelenlegi felsőoktatási tanulmányaim során:
Erasmus részképzésben részt vettem / nem vettem részt
Amennyiben igen: tanév: ___________, időtartam: _____ hónap
Erasmus szakmai gyakorlatban részt vettem / nem vettem részt
Amennyiben igen: tanév: ___________, időtartam: _____ hónap

Egyéb, korábbi a pályázat szempontjából releváns külföldi ösztöndíjai:
Célegyetem/Fogadóintézmény 	Időtartam (év, hó, nap) 	Pályázat típusa:
________________________	__________________	______________________
________________________	__________________	______________________


A hallgató aláírásával igazolja, hogy a fenti adatok teljesek és a valóságnak megfelelnek.


Kelt: 
_________________________________
        Aláírás			 
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