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AZONOSÍTÁSI ADATLAP és NYILATKOZAT
                                                                                                                                                                                                   /Hallgatói/
KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK:

· a pályázó hallgató személyazonossági igazolványának fénymásolata;
· a hallgató nappali tagozaton történő felsőfokú oktatásban való részvételét igazoló irat másolati példánya.
	
1. Igénylő adatai:	
Családi és keresztnév  (személyazonossági igazolvány szerint):_____________________________________________________________________
Születéskori neve______________________________________________________________
Az igénylő személyazonossági igazolványának száma:    ___________________________________        
Az igénylő bankszámla száma:  ______________________________________________________
 Az igénylő adóazonosító jele: ________________________________________




	2. Igénylő elérhetőségei:
Lakcím:Település,Utca, házszám:_______________________________________________________________________________________
Postai irányítószám: _____________________
Értesítési címe: (ha nem egyezik a fenti lakcímmel) _____________________ - ________________________________________________
Telefon :     _________ / ____________________
Egyéb elérhetőség:             E-mail: ______________________________________________






AMENNYIBEN A PÁLYÁZATI ANYAG HIÁNYOS ÉS 5 NAPON BELÜL SEM KERÜL HIÁNYPÓTLÁSRA (Személyesen) , AKKOR A PÁLYÁZAT NEM TÁMOGATHATÓ! HIÁNYPÓTLÁSRA CSAK EGYSZER VAN LEHETŐSÉG!

	
5.    E L S Z Á M O L Á S I    N Y I L A T K O Z A T:

· Vállalom, hogy a megítélt ösztöndíj összeget rendeltetésszerűen – jelen pályázati feltételeknek megfelelően – használom fel.
· Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés és nem a pályázatnak megfelelő felhasználása esetén a megítélt pályázati ösztöndíj visszavonandó, a folyósított ösztöndíj pedig a hatályos jogszabályok szerint visszafizetendő.
· Kijelentem, hogy az ösztöndíj felhasználásával összefüggő eseti ellenőrzést elfogadom, az ellenőrzési eljárás során a hatályos jogszabályok szerinti együttműködést vállalom.

Alulírott hozzájárulok a pályázati ösztöndíjban való részesülés tényének nyilvánosságra hozatalához, valamint a Pályázati jelentkezési lapon és az Azonosítási Adatlapon szereplő személyes adatoknak az igénylés elbírálásával kapcsolatos kezeléséhez, az AMKMA -ra vonatkozó hatályos adatvédelmi jogszabályok szerint. 

Kelt (hely, dátum): __________________ , _____________________                                        __________________________________                                                                                                                                        
                                                                                                                	                                (az igénylő aláírása)                                            




