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PÁLYÁZATI ADATLAP 

 

 

Pályázat az EFOP-3.6.1-16-2016-00022 „Debrecen Venture Catapult Program” 

2019.10.01-2021.06.30 keretében végzett mesterszakos hallgatói kutatási tevékenységre 

A pályázó: 

Személyes adatok: 

Név:  

Születési név:      NEPTUN kód: 

Születési hely, idő: 

Állandó lakcím: 

Levelezési cím: 

Email címe: 

Telefonszám: 

 

Tanulmányi adatok: 

Felsőoktatási intézmény neve: 

Képzés szintje: 

Évfolyama:       Szakja/specializációja:                                                              
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Nyelvismeret: 

1. Nyelv: Nyelvvizsga típusa: 

Dokumentum száma/kelte: 

2. Nyelv: Nyelvvizsga típusa: 

Dokumentum száma/kelte: 

 

Eddigi tudományos és szakmai –közéleti tevékenység adatai: 

A hallgató korábbi szakmai tevékenysége (speciális ismeretei, korábbi alkotásai): 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

             

         hallgatói aláírás 
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Mentori nyilatkozat 

Mentor oktató neve: 

Mentor oktató véleménye: 

 

 

 

Dátum: 

 __________________________  

                                                                                                 Mentor aláírása 

 

Döntés: elfogadva  elutasítva      

      

 

Debrecen, 2019.10. 15. 

                ……………………………………… 

Dr. habil Móré Marianna 

mb. dékán 

  


