
BSc

Kelt: …......................................., …..........................

kérelmező ösztöndíjas aláírása

Kérelem az ösztöndíj-szerződés fenntartásához szakirányváltás esetén

Ösztöndíjas neve: …............................................................................................................................

Születési hely, idő: …..........................................................................................................................

Anyja neve: ….....................................................................................................................................

Ösztöndíj-szerződés száma: ….............................................................................................................

Ösztöndíj-szerződés szerinti szakirány megnevezése: …......................................................................

Új szakirány megnevezése:…..............................................................................................................

Érintett tanulmányi félév (szakirányváltás kezdő féléve): …................................................................

Képző egyetem megnevezése: …........................................................................................................

Képző egyetem által jóváhagyott szakirányváltás határozatánák száma: .........................................

Alulírott ezúton kérem hozzájárulásukat ösztöndíj-szerződésem fenntartásához, és a vállalási

időszaknak az új .......……....................................... szakirány szerinti teljesítéséhez. 

Kérelem benyújtása: Országos Kórházi Főigazgatóság 1444 Budapest, Pf. 270. "BSc"


