2. sz. melléklet
Hallgatói nyilatkozat
(a Demján Sándor Alapítvány szociális ösztöndíj támogatásra vonatkozóan)
Alulírott hallgató büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a Demján Sándor Alapítvány szociális ösztöndíj pályázati kiírásának megfelelek. A pályázatomban benyújtott adatok megfelelnek a valóságnak és a 2009/2010-es tanévben a szociális ösztöndíj támogatást tanulmányaim folytatására használom fel. Kötelezem magam arra, hogy az aktív hallgatói jogviszonyom, valamint a pályázati formanyomtatványok közölt adataim változásról 3 munkanapon belül írásban tájékoztatom a Tanulmányi és Oktatásszervezési Hivatalt.

Hallgató neve: …………………………………………………………………………………..
Kar/Intézet: ……………………………………………………………………………………..
Szak: ……………………………………………………………………………………………
Neptun kód: …………………………………………………………………………………….
Lakcím: ………………………………………………………………………………………....
Adóazonosító szám: …………………………………………………………………………….
Bankszámlaszám: ………………………………………………………………………………
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