
Meghatalmazás 

 

Alulírott _______________________________________________________________, a 

Semmelweis Egyetem Egészségügyi Közszolgálati Kar egészségügyi szervező szakos hallgatója 

meghatalmazom _______________________________________-t, hogy helyettem a 

2016/2017 tanév őszi félévére vonatkozó rendszeres szociális pályázatomat leadja.  

Meghatalmazó adatai:  
Születési helye és ideje: ________________________________________________ 

Anyja neve:__________________________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________ 

Szig. száma:__________________________________________________________ 

 
__________________________ 

meghatalmazó aláírása 

Meghatalmazott adatai:  
Születési helye és ideje: ________________________________________________ 

Anyja neve:__________________________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________ 

Szig. száma:__________________________________________________________ 

 
__________________________ 

meghatalmazott aláírása 

Tanúk 

Név    

Lakcím    

Személyi ig. szám    

Aláírás    

 

 


