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

Név:
Beiratkozas éve:
Szak:

E-mail cim: fénykép helye

Telefonszam:

Palyazatom beadasaval kijelentem, hogy els6kords kivalasztasom esetén részt tudok
venni a szobeli meghallgatason, a kivalasztasi folyamatban, kiemelten a kivalaszto
hétvégén, mentorra valasztasom esetén pedig a palyazatban megjeldlt kotelesseégeket

maradeéktalanul teljesiteni tudom.
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