Erasmus hallgatói nyilatkozat 
Személyes adatok
Vezetéknév: 
Keresztnév:
Születési hely és idő:
Nem:




Kor:

Állandó lakcím:

Ideiglenes cím:

Telefon/Fax:

E-mail:

Személyi igazolvány száma:

Útlevél száma:

Bankszámlaszám és a bank címe:

Neptun kód:

Adószám:

Anyja neve:

Tanulmányi adatok/Academic background
Tanszék:

Szak:

Évfolyam:

Küldő intézmény/Sending institution
Név: Milton Friedman Egyetem
(ID Code: HU BUDAPES44)

Cím: 1039 Budapest, Kelta utca 2. 

Telefon/Fax: +36 1/454 76 00, +36 1/454 76 23

Intézményi koordinátor/Institutional co-ordinator: Dr. Laki Ildikó (laki.ildiko@uni-milton.hu) 

Első helyen megjelölt fogadó intézmény/Receiving institution:
Név: 

Cím: 

Munkanyelv:

A célországok és intézmények preferencia-sorrendje a következő (a hallgató szakjának megfelelően):

1…………………………………………

2…………………………………………

3…………………………………………

Alulírott……………………………………………… hallgató kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, és a Milton Friedman Egyetem Erasmus koordinátorához pályázatot nyújtottam be Erasmus Plus hallgatói mobilitásra, mely 5 hónap időtartamra szól.

Vállalom, hogy amennyiben pályázatom sikeres, és ösztöndíjat nyerek az Erasmus Plus program keretein belül, úgy az Egyetem  aktuális koordinátorával teljes mértékben együttműködve készülök fel az útra. A szükséges iratokat és dokumentumokat hiánytalanul kitöltöm és időben eljuttatom a koordinátornak. Az Egyetem  Erasmus Szabályzatát ismerem és a rám vonatkozó paragrafusokat elfogadom. 

Tudomásul veszem, hogy a külföldi partnerintézmény hozza meg a végső döntést a pályázatot elnyert hallgatók fogadásáról, és arról is, hogy az adott tanév melyik félévében utazhat a hallgató.
Vállalom, hogy külföldi tanulmányom idejére a Milton Friedman Egyetemen kedvezményes tanrendet kérek, és Erasmus Plus tanulmányaimról a Tanulmányi Osztályt tájékoztatom.

Amennyiben saját döntésem alapján visszalépek az ösztöndíjtól, a visszalépést írásban tudatom a koordinátorral.

Az írásos lemondás után a továbbiakban az ösztöndíjjal kapcsolatban semmilyen jogokat nem gyakorolok.

Kelt: ……………………………..,20………, ……………….. hó, ……………..nap

……………………………………………..

aláírás

