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Agrár Management Alapítvány

2100 Gödöllő, Páter K. utca 1., Tel.: (28) 522 000 /2009  E-mail: illes.b.csaba@gtk.szie.hu
PÁLYÁZATI ŰRLAP

1. A pályázó adatai:

Neve:





Személyigazolvány száma:
Lakcíme:





Elérhetősége (telefon, e-mail):

Munkahelyének neve, címe:

Foglalkozása:




Tudományos fokozata:
2. A pályázó szakmai tevékenységének bemutatása:

3. A pályázat elbírálásának alapjául szolgáló téma ismertetése (pótlapon folytatható):

4. Referenciák (a pályázat témakörében elért eredmények és/vagy ajánlások)

5. A pályázott külföldi tanulmányút/kutatás/program:

· tervezett helyszíne (ország, város, intézmény): 
· tervezett időpontja és időtartama: 
· teljes költsége:


· az igényelt támogatás összege: felhasználási célja:

· a megvalósításához a munkáltatótól, vagy más címen elnyert/várható támo​gatás(ok) összege(i):

6. Nyelvtudás igazolása (bizonyítvány másolata csatolandó):

· Nyelv:

· Állami nyelvvizsga fokozata:

· Bizonyítvány száma:

7. A pályázó nyilatkozata:

Alulírott kijelentem, hogy az Agrár Management Alapítvány pályázati kiírásában foglalt feltételeknek megfelelek, külföldi kiutazásomnak sem jogi, sem egyéb (pl.: egészségügyi stb.) akadályai nincsenek.

Az alapítvány támogatásának elnyerése esetén az alapítvány külön szerződésben foglalt feltételeinek teljesítését vállalom.

……………, 20.... év …………………hó  ……nap

……………………
Pályázó aláírása

8. A pályázó munkáltatójának/oktatási intézményének javaslata:

……………, 20..... év …………………hó  ……nap

……………………
Név, aláírás
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