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Pályázat nappali tagozatos tanulmányok támogatására
Pályázati feltételek: 
- érvényes egyesületi jogviszony, 
- a nappali tagozatos tanulói jogviszonyt igazoló iskolalátogatási igazolás, 
- be nem töltött 25. életév

A pályázó
Neve:………………………………………………………………………..
Törzsszáma:…………………………………………………………………
Lakcíme:…………………………………………………………………….
Telefonszáma: ……………………………………………………………...
Az oktatási intézmény: 
Neve: …………………………………………………………………………………………
Címe : ...………………………………………………………………………………………
A Pályázó kijelenti, hogy a megítélt támogatási összeget az alábbi bankszámlára kéri átutalni:
A számlatulajdonos neve: …………………………………………………………………
Számlaszám: ……………………………………………………………………………….

Dátum: ………………………
________________________                  Pályázó aláírása

Kiskorú pályázó esetén szülő/ gondviselő:     ………………………………………….


A kérelem elbírálásának eredménye: ……………………..                                          
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