
Kiemelt szakmai ösztöndíj adatlap 2017/2018. I. félév 

Név: ……………………………………………….. 

Neptun kód:………………………………………. 

Kar neve: Népegészségügyi Kar 

Évfolyam:  ………………………………………… 

Telefonszám:……………………………………….. 

E-mail cím: …………………………………………. 

Adott be kiemelt ösztöndíj pályázatot a 2016/2017. tanév II. félévében?  

igen*      nem* 

Félév  Évfolyam  Felvett kredit Teljesített kredit  Ösztöndíj index 

2016/17/1     

2016/17/2     

Nyelvvizsgák: 

Nyelvvizsgák száma:……………………………………………………………………………. 

Pályamunka:    igen*    nem* 

Elsőszerzős:……………………………………………………………………………………..  

Többedik 

szerzős: ………………………………………………………………………………………..    

Másodszerzős:   ………………………………………………………………………………… 

Többedik másodszerzős: ……………………………………………………………………….. 

TDK munka:         igen*    nem* 

Helyi, 

elsőszerzős:  …………………………………………………………………………………… 

Helyi, 

másodszerzős: ………………………………………………………………………………… 

Országos, díjazott, 

elsőszerzős:…………………………………………………………………………………… 

Országos, 

elsőszerzős: …………………………………………………………………………………… 

Országos, 

másodszerzős:  ………………………………………………………………………………… 

 

 



Közlemény:       igen*    nem* 

Elsőszerzős, angol 

nyelvű: ………………………………………………………………………………………… 

Másodszerzős, angol 

nyelvű:   ………………………………………………………………………………………… 

Elsőszerzős, magyar 

nyelvű: ………………………………………………………………………………………… 

Másodszerzős, magyar 

nyelvű:………………………………………………………………………………………… 

Kongresszus, poszter, előadás:   igen*    nem* 

Elsőszerzős, angol 

nyelvű:………………………………………………………………………………………… 

Másodszerzős, angol 

nyelvű:  ………………………………………………………………………………………… 

Elsőszerzős, magyar 

nyelvű:………………………………………………………………………………………… 

Másodszerzős, magyar 

nyelvű:………………………………………………………………………………………… 

Demonstrátorság:    igen*    nem* 

Prevenciós munka:    igen*    nem* 

Kiemelkedő közösségi munka:  igen*    nem* 

Kiemelkedő sportteljesítmény:  igen*    nem* 

 

Megjegyzés:…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………… 

 

Dátum:.............................................. 

 

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

                                   aláírás 

 

*A megfelelő rész aláhúzandó! 


