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DJKB Tölti ki 

Beérkezés időpontja:         Pontszám:      

Bírálást végző DJKB tag 

neve:      DJKB tag aláírása:     

 

I. A pályázó személyes adatai: 
Név:  Neptun kód:  

Állampolgárság:  Anyja leánykori neve:  

Születési helye:  Születési ideje: év hónap Nap 

Telefonszám:   E-mail cím:  
 

II. A pályázó képzési adatai: 

 
Kar: 

 ÁJK   ÁOK   BTK  
 ETK    GYTK            KPVK   

 KTK              MIK   MK     

 TTK 

 
Képzés 

helye: 

 Pécs   Kaposvár  
 Szekszárd  Szombathely 

 Zalaegerszeg  

SZAK:  Szemeszter
1
:  

Képzési forma:  

 Államilag finanszírozott 

 Költségtérítéses 

 Állami ösztöndíjas 

 Részösztöndíjas  

Képzési munkarend:  

 Nappali tagozat 
 Levelező tagozat 
 Egyéb:_____________ 

A képzés szintje: 
 Osztatlan  BSc; BA  MSc; MA 
 FSZ   PhD   
 

A képzési központtól hány kilométer távolságra 

végzi a gyakorlatot? 
 

A lakhelyétől hány kilométer távolságra végzi a 

gyakorlatot? 
 

 

Igényelt rendszeres szociális ösztöndíjat pályázat 

beadásának félévében? 
 Igen 

 Nem (Amennyiben nem igényelt, a pályázati űrlap mellé 

szükséges kitölteni a Pécsi Tudományegyetem térítési és 

juttatási szabályzata 2/2. számú mellékletét, valamint 

csatolni az ahhoz szükséges dokumentumokat!) 
Történt változás a szociális helyzetében?  Igen (Amennyiben változás történt szociális helyzetében, 

a megfelelő igazolással kérjük alátámasztani.) 

 Nem 
A pályázat benyújtása során mindenképpen mellékelni kell a gyakorlati hely által kiállított igazolást! 

Alulírott, kijelentem, hogy hozzájárulok ahhoz, hogy a DJKB jelen pályázatom során megadott személyes adataimat megismerje, és 

azokat kizárólag a pályázat elbírálása céljából kezelje, nyilvántartsa, valamint a pályázat elbírálásához felhasználja. 

Kijelentem továbbá, hogy hozzájárulok, hogy Neptunban megadott címemen értesítsenek a pályázattal kapcsolatban. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és tudomásul veszem, hogy a 

valótlan adatszolgáltatással járó következményeket vállalom. Tudomásul veszem továbbá, hogy az esetleges fellebbezési eljárás 

során hiánypótlásra nincs lehetőség. 
 

Pécs, ……………..év……………………………….hónap…………………nap 

 

 

  ................................................................  

 Pályázó aláírása
2
 

                                                 
1
 Aktuális szemesztert kell beírni. 

2
 A pályázat aláírása kötelező, ellenkező esetben a pályázat érdemi vizsgálat nélkül elutasításra kerül. 


