
 
 
 
 
 

GYTK Hallgatói Önkormányzat 

 
 

6725 Szeged, Semmelweis utca 4. Tel: (06 62) 54 6875  Fax: (06 62) 54 6876 

 
 

Pályázati adatlap 
 

Név: _________________________________________________________________  
 
EHA-kód: _____________________________________________________________  
 
Évfolyam/kreditintervallum: ______________________________________________  
 
Milyen jellegű sportot űzöl? egyéni / csapat (megfelelő aláhúzandó) 
 
Milyen sportágat űzöl? ___________________________________________________  
 
Milyen rendszerességgel? ________________________________________________  
 
Milyen költséget jelent ez alkalmanként? ____________________________________  
 
Egyéb, általad fontosnak tartott megjegyzés: __________________________________  
 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
Alulírott, felelőségem teljes tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek.  
 
Szeged , 2007. ___________ hó _____ nap 
 
 
 

 
________________________ 

pályázó aláírása 
 
 
 


