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 LAKY TERÉZ KUTATÓI ÖSZTÖNDÍJ PÁLYÁZAT 2007

PÁLYÁZATI FORMANYOMTATVÁNY

KUTATÓK RÉSZÉRE

(Kérjük, számítógéppel szíveskedjenek kitölteni!)

	Pályázó neve
	

	Születési idő

(év, hónap, nap)
	

	Állandó lakhely

(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Telefonszám
	

	Tartózkodási hely 
(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Telefonszám
	

	Elektronikus levelezési cím
	

	Mobiltelefon száma
	

	Munkahely, kutatóközpont  neve 
	

	Munkahely, kutatóközpont címe

(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Eddigi tudományos tevékenység rövid összefoglalása

	

	Az elkészíteni kívánt tanulmány címe
	


Kelt:

………………………………………

aláírás

LAKY TERÉZ KUTATÓI ÖSZTÖNDÍJ PÁLYÁZAT 2007

PÁLYÁZATI FORMANYOMTATVÁNY

DOKTORI KÉPZÉSBEN RÉSZT VEVŐK RÉSZÉRE

(Kérjük, számítógéppel szíveskedjenek kitölteni!)

	Pályázó neve
	

	Születési idő

(év, hónap, nap)
	

	Állandó lakhely

(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Telefonszám
	

	Tartózkodási hely 
(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Telefonszám
	

	Elektronikus levelezési cím
	

	Mobiltelefon száma
	

	Egyetem neve
	

	Egyetem címe

(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Doktori munka témavezetőjének neve
	

	Doktori munka témavezetőjének telefonszáma
	

	Eddigi tudományos tevékenység rövid összefoglalása

	

	Az elkészíteni kívánt disszertáció címe
	


Kelt:

………………………………………

    





 aláírás

 LAKY TERÉZ KUTATÓI ÖSZTÖNDÍJ PÁLYÁZAT 2007

PÁLYÁZATI FORMANYOMTATVÁNY

FELSŐOKTATÁSBAN RÉSZT VEVŐ HALLGATÓK RÉSZÉRE

(Kérjük, számítógéppel szíveskedjenek kitölteni!)

	Pályázó neve
	

	Születési idő

(év, hónap, nap)
	

	Állandó lakhely

(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Telefonszám
	

	Tartózkodási hely 
(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Telefonszám
	

	Elektronikus levelezési cím
	

	Mobiltelefon száma
	

	Felsőoktatási intézmény neve és címe

(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Szakirány
	

	Évfolyam
	

	Befogadó tanszék
	

	Konzulens oktató
	

	Eddigi tudományos tevékenység rövid összefoglalása

	

	Az elkészíteni kívánt szakdolgozat címe
	


Kelt:

………………………………………

 
aláírás
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