[image: minta_fejlec]Egészségtudományi Kar
Kari Hivatal

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI KAR  
JELENTKEZÉSI LAP ERASMUS OKTATÓI ÖSZTÖNDÍJHOZ
	NÉV:

	SZÜLETÉS HELYE, IDEJE:

	EHA KÓD:

	ÁLLANDÓ LAKCÍM:

	E-MAIL:

	MOBIL/TELEFON:

	INTÉZET/TANSZÉK:

	KÉPZÉSI KÖZPONT:

	NYELVTUDÁSA/SZINTJE: (a megfelelőt karikázza be)

	ANGOL:
	ALAP
	KÖZÉP
	FELSŐ

	NÉMET:
	ALAP
	KÖZÉP
	FELSŐ

	EGYÉB:
	ALAP
	KÖZÉP
	FELSŐ

	MELY NYELVBŐL RENDELKEZIK NYELVVIZSGA BIZONYÍTVÁNNYAL? (Kérem
adja meg a nyelvvizsga pontos nevét és eredményét!)

	PÁLYÁZOTT EGYETEM NEVE (ha többet ad meg, számokkal jelezze a sorrendiséget):

	1.

	2.

	3.


	A PÁLYÁZOTT IDŐ: (a megfelelőt karikázza be)

2023/2024-ES TANÉV ELSŐ FÉLÉVE	2023/2024-ES TANÉV MÁSODIK FÉLÉVE

A megvalósulás pontos dátuma (a partnerrel egyeztetve):
 	(év)/	(hó)/	(nap) -tól	(év)/	(hó)/	(nap) –ig


	MILYEN TÉMAKÖRBEN ÉS MILYEN NYELVEN FOG OKTATNI A PÁLYÁZOTT
EGYETEMEN? (Minimum 8 óra oktatás kötelező!)

	VETT-E MÁR RÉSZT KÜLFÖLDI TUDOMÁNYOS/OKTATÁSI TEVÉKENYSÉGBEN?
(Projektek, közös kutatás, oktatás, stb. – csak a legjelentősebbeket sorolja fel!)

	EDDIGI TUDOMÁNYOS TEVÉKENYSÉGE (PhD, publikációk, kutatások, stb. – csak a legjelentősebbeket sorolja fel!)

	A PÁLYÁZÁS INDOKLÁSA (Néhány mondatban fejtse ki, miért pályázik, mit vár az ösztöndíjtól, hogy fogja a külföldön megszerzett tudását hasznosítani, stb.)


Dátum:	Aláírás:




Csatolandó dokumentumok:
1. Intézetvezetői, vagy tanszéki, illetve tanszéki csoportvezetői ajánlás
2. Aláírt oktatói munkaterv

H-7621 Vörösmarty  u. 4.
                                Telefon: +36 (72) 513-671  Fax: +36 (72) 513-671/616  E-mail: dekan@etk.pte.hu
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