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TESTNEVELÉSI EGYETEM 

ERASMUS+ FÉLÉVHALLGATÁS JELENTKEZÉSI LAP 

2023-2024 tanév 

1. Személyes adatok 

Vezetéknév:  ...............................................   

Keresztnév: .................................................  

Születési hely:  ............................................  Születési idő (év/hónap/nap): ............................  

Állandó lakcím: ........................................................................................................................   

E-mail cím:  .................................................  Telefonszám:  ....................................................  

Szak neve:  .................................................  

Évfolyam:  ...............  

Vészhelyzet esetén értesítendő személy és elérhetősége: 

Név:  ............................................................  Telefonszám:  ....................................................  

 

2. Jelentkezés 

Intézmények megjelölése félévhallgatás céljából: 

(Maximum 3 intézmény jelölhető meg, preferencia alapján) 

 1.  ...................................................................  

 2.  ...................................................................  

 3.  ...................................................................  

Előző félév átlaga: ……….. 

(Neptun rendszerből letöltött vagy a Tanulmányi Osztály által kiállított igazolást kérjük csatolni): 

 

3. Tudományos eredmények (a legutolsó 2 félévről, igazolást a pályázati anyaghoz csatolni) 

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

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

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

4. Idegen nyelvismeret (bizonyítvány másolatát kérjük csatolni): 

 Nyelv Nyelvtudás szintje 

(alap/közép/felső) 

Nyelvvizsga 

(igen/nem) 

Nyelvvizsga típusa 

(írásbeli/szóbeli/komplex) 

1.     

2.     

3.     

 

5. Jelenlegi sportág, legjobb sport eredmények (igazolást kérjük csatolni): 

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

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

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

FOTÓ 
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6. Szakmai tapasztalatok (tábori felügyelet, gyakorlatok, stb.) 

társadalmi tevékenység (mentor tevékenység, stb.): 

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

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

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

 

A kiutazáskor aktív hallgatói jogviszonnyal rendelkezem  ☐ Igen ☐ Nem 

Pénzügyi támogatás nélkül is vállalnám a kiutazást   ☐ Igen ☐ Nem 

Pénzügyi támogatás esetében a támogatás 70%-át kérem előre1 ☐ Igen ☐ Nem 

Pályázok Campus Mundi pályázatra is    ☐ Igen ☐ Nem 

Kiegészítő támogatásra pályázok     ☐ Igen ☐ Nem 

 ☐ Szociális alapú kiegészítő támogatás     

 ☐ Fogyatékossággal élő vagy tartósan beteg résztvevők számára kiegészítő támogatás 

Kiutazásom alatt és után az Erasmus program promócióját vállalom  ☐ Igen ☐ Nem 

ha igen milyen módon: ……………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Keltezés:  ...............................................................   ........................................................  

   Aláírás 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

MEGJEGYZÉS: 

- Bírálatkor csak az igazolt tevékenység után szerezhető pont! 

- A kitöltött kinyomtatott példányt aláírva a kötelező mellékletekkel együtt az erasmus@tf.hu címre kell elküldeni 

- A beadási határidő 2023. március 5. (vasárnap) éjfél 

 

                                                 
1 100%-os előfinanszírozás esetében visszafizetési kötelezettség keletkezhet! 

mailto:erasmus@tf.hu

