
Pályázó neve

Pályázó székhelye

Intézményi azonosítószám (FI...) 

Adószám

ÁFA levonási jog 

Bankszámlaszám Számlavezető neve

Hivatalos képviselő adatai

Név:

Képviseleti jog (együttes/önálló): 

Beosztás: 

Hivatalos képviselő adatai

Név:

Képviseleti jog (együttes/önálló): 

Beosztás: 

*A kitöltéshez az Adobe Acrobat Reader legfrissebb verziója javasolt.*



Hivatalos kapcsolattartó adatai 

KapFsolattaUtó neve :

KapFsolattaUtó Eeosztása:

KapFsolattaUtó teleIonszáma: 

KapFsolattaUtó e�mail Fíme:

5és]t vett�e a ���4����5 taQév első IélévéEeQ 

5és]t ves] a ���4����5�ös H683�EaQ

A pályázó ösztöndíjUa jogosXlt hallgatóinak a száma

gsztöndíj összege

Intézményi támogatás összege I.
1-4 fő 1.200.000 Ft/intézmény

Intézményi támogatás összege II.
4 fő felett további 300.000 Ft/fő/intézmény, 
összesen max. 13.800.000 Ft

gsszes intézményi támogatás
iQtézPéQ\i tiPogatis ,. � iQtézPéQ\i tiPogatis ,,. 
összeseQ Pa[. 15.000.000 Ft

AlXltrott Sil\izó Q\ilatkozoP� hog\ a +683 ösztöQdtjas hallgatóval 
ösztöQdtjszerzĘdést kötök.

*A kitöltéshez az Adobe Acrobat Reader legfrissebb verziója javasolt.*



$ pUoJUaP U|vid s]akPai EePXtatisa �PiQ� ��� � Pa[� ���� kaUakteU�
*A kitöltéshez az Adobe Acrobat Reader legfrissebb verziója javasolt.*
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