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BETHLEN GABOR

Alapkezeld Zrt.




DR. SZÁSZ PÁL ÖSZTÖNDÍJ PÁLYÁZAT 






2014/2015. TANÉV


Szándéknyilatkozat

Alulírott, mint a Dr. Szász Pál tanulmányi ösztöndíjra …………………………………………………………………………….. (pályázó neve és címe) pályázó hallgató kijelentem, hogy a 2014/2015-ös tanévben is folytatom tanulmányaimat a …………………………………………………… (iskola neve) ……………….. Karán. 

A 2014/2015-ös őszi tanévre vonatkozó hallgatói jogviszony Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt-hez történő benyújtásának várható időpontja: …….………év, ………………...hó ……… nap

Kelt: ……………………………………..

   
Név:…………………………………..
     
                                                                                                                         (nyomtatott betűvel)
  
 
Aláírás :……………………………..
