FIGAMU ALAPÍVÁNY PÁLYÁZATI ŰRLAP 
FIGAMU tagok számára

Név: 
Pecsétszám: 				Születési hely, idő: 
Anyja neve: 
Munkahely: 
Lakcím:
E-mail cím: 
Telefonszám: 
Adószám: 
Bankszámlaszám: 
Alulírott támogatási kérelemmel fordulok a „Fiatal Gasztroenterológusok Munkacsoportjáért” Közhasznú Alapítványhoz.
A támogatás felhasználásának célja: 
szakmai továbbképzés, konferencia részvétel (a megfelelő aláhúzandó)
Rendezvény neve: 
helyszíne: 
időpontja: 
Kért támogatási összeg (aláhúzandó): 
max. 80.000 Ft – absztrakttal nem rendelkező 
max. 120.000 Ft – absztrakttal rendelkező
Támogatási összeg tervezett felhasználása: 
Várható egyéb források: (cégek, OTKA, intézeti támogatás stb) 
Várható összes költség: 
FIGAMU tagság kezdete: 

Kelt			,                                                                                    
	
aláírás
Csatolandó dokumentumok: 
· szakmai önéletrajz
· MGT tagság igazolása

Beküldési e-mail cím: simon.orsolya@pte.hu
A pályázati lap ÉS a részvételi igazolás (befizetésről szóló számla) beérkezési határideje 2026.04.30.
