
2. sz. melléklet 

Pályázati adatlap 
Intézményi megváltozott képességű hallgatókat segítők támogatása 

elnyerésére 

 

 

A pályázó neve/ neptun kód:  .................................................................................................................. 

A pályázó évfolyama, szakja:  ................................................................................................................. 

 

Nyilatkozat egyéb egyetemi mentori/segítői tevékenységben való részvételről (aláhúzandó): 

 

Igen, …………………………………………. ösztöndíjban/támogatásban részesülök. 

 

Nem. 

 

A hallgató által korábban végzett, megváltozott képességű személyeket segítő, ill. egyéb segítő 

jellegű tevékenységben való részvétel: 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

A segítő hallgató által végzendő munka felsorolása: 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

A Mentálhigiénés és Esélyegyenlőségi Központ vezetőjének ajánlása: 

 

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

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

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

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

 

A Mentálhigénés és Esélyegyenlőségi Központ vezetője által megjelölt – a pályázók közötti – 

rangsorolás száma: ………………………. 

 

Nyíregyháza, 20………………………….. 

   

  …………………………………… 

  Központvezető aláírása 

……………………………………….. 

 pályázó aláírása ……………………………………. 

oktatási rektorhelyettes aláírása 
 

A pályázatban feltüntetett adatok hitelességéért a pályázó vállal felelősséget! A pályázat csak a 

Mentálhigiénés és Esélyegyenlőségi Központ vezetőjének és az oktatási rektorhelyettes támogatása és 

igazolása után bírálható el. 

A kitöltött pályázati adatlapot kérjük a Hallgatói Szolgáltató Központban (A épület, fsz.26.) leadni. 


