VAJDASAGI MAGYAR ORVOSOK ES
FOGORVOSOK EGYESULETE
24000 Szabadka

NYILATKOZAT
Alulirott (csaladi és utonév), (személyi szam)
helység, utca, hazszam

mint a kiirt palyazatra jelentkez6 hallgaté ezennel kijelentem moralis, anyagi és biintet6jogi
felel6sségem tudataban, hogy a Vajdasagi Magyar Orvosok és Fogorvosok Egyesiilete altal kiirt
osztondijpalyazataval kapcsolatban az altalam kozolt adatok megfelelnek a val6sagnak.

- an/én

Név olvashat6an, nyomtatott
betiikkel

Alairas



