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Az 6sztondij tipusa

APPLICATION FORM

FOR HUNGARIAN UNIVERSITY AND RESEARCH SCHOLARSHIP
PALYAZATI ADATLAP MAGYARORSZAGI EGYETEMI ES KUTABZTONDIJRA

. . ] Please stick
Family name (as in passport):
s . . . photograph
Vezetéknév (mint az utlevélpen h
ere
Given name(s) (as in passport): , .
Keresztnév (mint az Gtlevélben): Fﬁg?/ykfp
Home country /Citizenship (if other):
Orszag /Allampolgarsag (ha eli#®r
Date of birth (day/month/year): Place of birth (city / country):
Sziiletési datum (nap/ho/év): [T VL[ 1] | [||Sziletésihely (varos/ orszag):
Gender Male Female Marital status Single Maied
Neme Ferfi [ ] Ng [] Csaladi allapot  Egyedulallp | Hazas [ ]
Passport No:
Utlevélszam:
Currant Residental AddressAllando lakcim
Street, Nr.:

Utca,. Hazszam:

Suburb, Town:
Megye, varos:

Postcode, Country:
IrAnyitdszam, orszag

Business Tel. N°. (incl. Area Code): E-mail:
Munkahelyi telefon (éhivoszammai)
Home Tel. N°. (incl. Area Code): E-mail:
Otthoni telefon (&lhivoszammal):

Postal Address (if different):
Levelezési cim (ha eltér):

! A— undergraduate courses (5-10 monthgyradudlis képzés (5-10 hénap)
B— post-graduate courses and research (3-21 days otl® months)posztgradualis képzés és kutatas (3-21 nap
vagy 1-10 honap)
C/1— doctoral studies (36 monthsyloktori képzés (36 hénap)
C/2 — partial doctoral studies (12 monthsyoktori részképzés (12 honap)
D— post-doctoral studies (1-10 monthsposztdoktori képzés (1-10 honap)
E— senior tutor or researcher (3-21 days or 1-10 mohs) vezed-oktatoi vagy kutatoi képzés (3-21 nap vagy 1-10
honap)
F— summer courses (2-4 weeks)
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DETAILS OF SCHOLARSHIP
Az 6sztondijra vonatkoz6 adatok
Host Institution / Faculty to visit * Name of the Host: have letter of
Meglatogatandd intézmény / kar Fogadotanar neve: acceptance’

van fogado levél

1. |:|

2. |:|

3. |:|

References’ name (Occupation/Position
Az ajanldk neve (foglalkozas/beosztas)
Business Tel. N°, E-Mall

Munkahelyi telefon, e-malil

Field of Research
A pélyazo kutatasi terilete

Language of instruction
A tanulmanyok folytatdsanak nyelve

Planned duration of scholarship
Az 6sztondij tervezettdthrtama

Proposed date of arrivaf MIrT1 1111
Az érkezés javasolt datuma

EDUCATIONAL BACKGROUND
Tanulmanyi hattér

Higher Education Institution / Location |Years attended (from-to) Fields of study
Felssfoku tanulmanyok intézete, helye Tanulmanyi évek (t6l-ig) Tudomanyterilet

L HEHEEEEE

2. LT 1] (11711

3. HEEEEEEEN

Academic degree (obtained)| undergraduate Bachelor Master Ph.D.
Megszerzett tudomanyos | hallgaté [] [] []
fokozat

Language excellentf good fair poor official exam taken level/point
Nyelv kivald 6 megfelel | gyenge hivatalos nyelvvizsga szint/pont
Hungarian

English

[
HIEIEINC
[
L[

% In case of graduate or postgraduate studies onlypalications to state institutions can be accepted.
*Without the letter of acceptance, the acceptance tfie candidate can not be guaranteed.
* Undergraduates: February or September

2
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OCCUPATION
Foglalkozas
Name of Employer, Address
Jelenlegi munkaltaté neve, cime
Occupation
Foglalkozasa
OTHER
Egyéb

Have you previously studied or worked in
Hungary? If so, please specify:

Tanult vagy dolgozott korabban
Magyarorszagon? Ha igen, részletezze:

Have you been a scholarship-holder in
Hungary during the past three years? If
so, please specify:

Volt-e az utobbi harom évben dsztondijjal
Magyarorszagon? Ha igen részletezze:

Do you have any application for
scholarship presently? If so, at which
authority?

Jelenleg van folyamatban dsztondij
palyazata? Ha igen, milyen szervnél?

Person to be contacted in case of

emergency (name, address, phone, e-mail):

Surgisségi esetben értesitenghév, cim, tel.
e-mail):

Any other comments:
Egyéb megjegyzések:

I hereby certify that all informations given in this form are true and correct.

I understand that | shall be responsible for any egenses which cannot be covered by the

scholarship.

This form is to be completed in 2 copies in Englisbr Hungarian language (one of them must be
original). Forms filled in any other languages willnot be processed.

Kijelentem, hogy a fenti adatok megfelelnek a \ajask.
Tudomasul veszem, hogy az dsztdndij altal nemdtdigittségek teljes egészében engem terhelnek.

Ezt a kérdivet 2 példanyban magyar vagy angol nyelven kidltkni és bekuldeni (legaldbb az egyik példany
eredeti legyen). Mas nyelven kitoltott palyazaatapok nem keriilnek feldolgozasra!

Date
Datum

Applicant's signature
Palyazo alairasa




