IGAZOLÁS KÖZÉLETI, ÖNKÉNTES TEVÉKENYSÉGRŐL
CAMPUS MUNDI ÖSZTÖNDÍJHOZ


Alulírott 
	név: _____________________________________________________
	szervezet neve: _________________________________________________________
	szervezet címe: _________________________________________________________
	szervezet honlapja: ______________________________________________________
	elérhetőség (telefonszám, e-mail cím): ______________________________________
igazolom, hogy 
	pályázó hallgató neve: ____________________________________________________
	pályázó hallgató születési ideje: ____________________________________________
	pályázó hallgató ETR / Neptun kódja: ________________________________________
	pályázó hallgató szakja, képzési szintje: ______________________________________
	felsőoktatási intézmény neve: ______________________________________________
szervezetünknél önkéntes tevékenységet végzett.
Az önkéntes tevékenység, elvégzett feladatok rövid leírása:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Az önkéntes tevékenység időtartama:
20___ év ________ hó ___ naptól 20___ év ________ hó ___ napig.
Teljesített munkaórák száma: ______________

[bookmark: _GoBack]
Dátum: __________________________				_______________________
										aláírás, pecsét
