PÁLYÁZATI ADATLAP ÉS FELELŐSSÉGVÁLLALÓ NYILATKOZAT 
Személyes adatok, elérhetőségek

Név:      
Születési hely, idő:      
Állandó lakcím:      
E-mail cím:      
Telefonszám:      
Tanulmányi adatok

Neptun kód:      
Kar, szak:      
Képzési szint:      
Évfolyam:      
Lezárt félévek száma:      
A kiutazás

A kiutazás helye:      /      (ország/város)

Intézmény neve:      
Félév:      
Milyen program keretében utazik:


 FORMCHECKBOX 
 féléváthallgatás

 FORMCHECKBOX 
 diplomamunka/szakdolgozat készítés/kutatás
Ha diplomamunka/szakdolgozat/kutatás, akkor annak témája:       

A diplomamunka/szakdolgozat/kutatás témavezetője:      
Szakmai adatok
Az utolsó aktív lezárt félév kumulált korrigált kreditindexe:

     /      tanév       félév:
     
Szakmai tevékenység (TDK, demonstrátor, cikkek, stb.)
     
Kari és egyetemi szintű közösségi munka (Hallgatói Képviseleti, Hallgatói Külügyi Testületi, Szakkollégiumi, egyéb)
     
Nyelvismeret:
Nyelv:       Szint:       Típus:      
Nyelv:       Szint:       Típus:      
Nyelv:       Szint:       Típus:      
Ha korábban már részt vett részképzésben, hol és mikor történt, milyen témában:

     
Felelősségvállaló nyilatkozat

Alulírott       kijelentem, hogy ismerem és elfogadom a megpályázott intézményre kiírt pályázat feltételeit és a fogadó intézmény jelentkezési feltételeit.

Tudomásul veszem, hogy a partneregyetemre történő sikeres intézményi jelentkezés nem jelenti automatikusan a jelentkezésem partneregyetem általi jóváhagyását. A partneregyetem az intézményi jóváhagyás után további jelentkezési anyagokat és adatokat kérhet be tőlem a saját jelentkeztetéséhez (pl. oktatói ajánlás(ok), banki igazolás arról, hogy a félév teljesítéséhez elegendő összeg áll a jelentkező bankszámláján).
Vállalom, hogy részképzésben való részvétel esetén beszámolót készítek, amely – személyes adatok megjelenítése nélkül – megjelentethető a Nemzetközi Kapcsolatok Igazgatóságának honlapján.
Beleegyezésemet adom, hogy a BME az Európán kívüli hallgatói részképzési program (EUR+) népszerűsítéséhez és a BME Alumni programjához kapcsolódóan megkeressen. Megkeresés esetén lehetőségeimhez mérten segítséget nyújtok a BME-nek.
Hozzájárulok a személyes adataim pályázati eljárással összefüggő kezeléséhez.
Igazolom, hogy a pályázatban megadott adataim a valóságnak megfelelnek.
Kelt:      ,      
………………………………………………
Pályázó aláírása

