1. számú melléklet
2. számú melléklet
Csárdaszállás Községi Önkormányzat
5621 Csárdaszállás, Petőfi utca 17.

FELSŐOKTATÁSI PÁLYÁZATI ADATLAP


Pályázói azonosító: 	
Pályázó családi és utóneve: 	
Születési név: 	
Anyja születési neve: 	
Születési hely, idő: 	
Állandó lakcíme: 	
Levelezési címe: 	
Adószáma: 	
TAJ száma: 	
Tanulói azonosító száma: 	
Bankszámlaszáma: 	
Telefonszáma: 	
E-mail címe: 	
Felsőoktatási intézmény: 	
Kar, illetve szak teljes megnevezése: 	
Tanulmányok várható időtartama: 	
A pályázathoz kötelező mellékelni:
1. a felsőoktatási intézmény által kiadott igazolást arról, hogy a pályázó a fentiekben meghatározott képzéstípusok valamelyikében vesz részt. Új képzés kezdése esetén, amint lehetséges pótolni szükséges (utalási feltétel)!
2. legutolsó félév tanulmányi eredményének hitelesített másolata
3. egy háztartásban élők előző havi jövedelemigazolása
Csárdaszállás, 2019. 	
	………………………………………………
	aláírás
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