PÁLYÁZATI FELHÍVÁS
MAKOVECZ HALLGATÓI TANULMÁNYI ÖSZTÖNDÍJ PROGRAMRA

A Milton Friedman Egyetem a Makovecz Hallgatói Ösztöndíj Program keretében pályázatot hirdet a 2021/2022 tanév tavaszi szemeszterére hallgatói rövid távú kutatási célú mobilitás megvalósítására.
Pályázati feltételek:
1. A megpályázott időszakban aktív hallgatói jogviszony a Milton Friedman Egyetemmel
2. A következő pályázati anyagok benyújtása: jelentkezési lap; önéletrajz; motivációs levél (A4 terjedelemben); igazolás a súlyozott tanulmányi átlagról (a pályázat benyújtását megelőző tanulmányokról)
Jelen pályázati kiírás tudományos kutatómunka végzésére irányul. A mobilitás célja: a hallgatók tudományos kutatói tevékenységének támogatása, tehetségük, szakmai teljesítményük elismerése.
Pályázható intézmény: Selye János Egyetem, Komarno, Szlovákia
Pályázható időtartam/a mobilitás időtartama: 1 - 5 hónap. 
A pályázatok benyújtásának határideje: 2022. február 21. 16.00 óra, Nemzetközi Iroda, Milton Friedman Egyetem, B110. 
A Pályázathoz csatolni kell:
· Jelentkezési lap (a felhíváshoz csatolt nyomtatvány)
· Önéletrajz
· Motivációs levél (A/4 formátum, kb 1/1 -1 oldal terjedelem)
· Igazolás tanulmányi eredményről
Bővebb információ kérhető a pályázati lehetőségről e-mailben:
 Szegediné Dr. Lengyel Piroska
szegedine.lengyel.piroska@uni-milton.hu
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MAKOVECZ HALLGATÓI ÖSZTÖNDÍJPROGRAM 
JELENTKEZÉSI LAP




Tanév (Academic year) : …........ / ……........

Tanulmányi szak megnevezése és a képzés szintje  (Field of Study): 

........................................................................................................

(This application should be completed in black in order to be easily copied and/or faxed.)
	Küldő felsőoktatási Intézmény (Delegating higher education institution)
Neve és címe: (Name and full address):
Selye János Egyetem
Bratislavská cesta 3322, 945 01 Komárno, Slovakia
Kari koordinátor (Név, Vezetéknév, Telefon, E-mail):
(Faculty co-ordinator - name, telephone numbers, e-mail): 

....................................................................................................................................................................
Intézményközi koordinátor (Név, Vezetéknév, Telefon, E-mail):
(Institutional co-ordinator name, telephone numbers, e-mail):

Mgr. Adriana Kinczerová                                                   
E-mail: kinczerovaa@ujs.sk
Telefon: +421 35 3260 613




A PÁLYÁZÓ SZEMÉLYES ADATAI
STUDENT’S PERSONAL DATA (to be completed by the student applying)

	Vezetéknév (Family name): ...................................
Születési dátum (Date of birth): .......................
Neme: (Sex: F/M):  ........................................... 
Nemzetiség (Nationality): ........................
ID – szám (ID-number): ……………….

Bankszámlaszám adatai (Bank account data):
Bank neve:………………………………………
IBAN szám:…………………………………......
	Keresztnév (First name) :  .................................
Születési hely (Place of Birth):  .......................
Állandó lakcím:
(Permanent address (if different): 
................................................................................
..................................................................................................................................................................
Tel.: ......................................................................... E-mail: ....................................................................
E-mail UJS (ID):...................................................




A PÁLYÁZATBAN MEGJELÖLT FOGADÓINTÉZMÉNYEK ADATAI

LIST OF INSTITUTIONS RECEIVING THIS APPLICATION FORM (in order of preference):

	Intézmény/ Kar /Ország
(Institution)
	Tanulmányok tervezett időszaka
 (Period of study)
-tól (from) –ig (to) 
	Tervezett hónapok száma  (Duration of stay (months) 
	Tervezett kreditek száma
5 hónapos mobilitás esetén  (N° of expected ECTS credits) 
	Kutatási téma
 1-4 hónapos mobilitás esetén
(Research topic)

	1..................................
2..................................
3..................................
	.....................
........... 
	.........
.........
.........
	................
................
...............
	.........................
.........................
.........................
	.........................
.........................
.........................





	Eddig elvégzett félévek száma: 
(Number of higher education study years prior to departure abroad):

 ..............................................
Részt vett-e korábban a makovecz hallgatói programban? (Have you already been studying abroad?) 
Igen (Yes) o       Nem (No) o 

Amennyiben igen, mikor és hol? (If Yes, when? At which institution?) 

.............................................................................................................................................................




	Pályázó hallgató neve és aláírása
(The above-mentioned student is)        
.............................................................  


A kari koordinátor neve és aláírása:
(Departmental co-ordinator’s signature)

...............................................................
Dátum (Date): .......................................
	Az intézményköri koordinátor neve és aláírása:
(Institutional co-ordinator’s signature)



Mgr. Adriana Kinczerová


.........................................................................................
Dátum (Date): ................................................................. 
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