
Pályázati felhívás azonosító száma: 983/2025/KTI 

1. sz. melléklet 
 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

az „Agrártudományok a fenntartható mezőgazdaságért” c. rövidfilm pályázat 
részvételéhez 

 

1. Pályamunka adatai (a típust kérjük x-szel jelölni) 

• Film címe: ........................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………... 

• Filmtípus: ☐ dokumentumfilm ☐ fikció ☐ animáció ☐ egyéb: .................................... 

 

2. Pályázó(k) adatai 

2.1. Egyéni pályázó (ha a Pályázó egymaga jelentkezik – 1 fő) 

• Név: ...................................................................................................................................... 

• Születési dátum: .................................................................................................................... 

• Iskola neve, címe: .................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………... 

• Osztály: ................................................................................................................................. 

• E-mail cím: ........................................................................................................................... 

• Telefonszám: ......................................................................................................................... 

2.2. Csoportos pályázat esetén (maximum 5 fő) 

2.2.1. 

• Név: ...................................................................................................................................... 

• Születési dátum: .................................................................................................................... 

• Iskola neve, címe: .................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………... 

• Osztály: ................................................................................................................................. 

• E-mail cím: ........................................................................................................................... 

• Telefonszám: ......................................................................................................................... 
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2.2.2. 

• Név: ...................................................................................................................................... 

• Születési dátum: .................................................................................................................... 

• Iskola neve, címe: .................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………... 

• Osztály: ................................................................................................................................. 

• E-mail cím: ........................................................................................................................... 

• Telefonszám: ......................................................................................................................... 

2.2.3. 

• Név: ...................................................................................................................................... 

• Születési dátum: .................................................................................................................... 

• Iskola neve, címe: .................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………... 

• Osztály: ................................................................................................................................. 

• E-mail cím: ........................................................................................................................... 

• Telefonszám: ......................................................................................................................... 

2.2.4. 

• Név: ...................................................................................................................................... 

• Születési dátum: .................................................................................................................... 

• Iskola neve, címe: .................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………... 

• Osztály: ................................................................................................................................. 

• E-mail cím: ........................................................................................................................... 

• Telefonszám: ......................................................................................................................... 

  



Pályázati felhívás azonosító száma: 983/2025/KTI 

1. sz. melléklet 
 

2.2.5. 

• Név: ...................................................................................................................................... 

• Születési dátum: .................................................................................................................... 

• Iskola neve, címe: .................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………... 

• Osztály: ................................................................................................................................. 

• E-mail cím: ........................................................................................................................... 

• Telefonszám: ......................................................................................................................... 

 

3. Segítő tanár adatai 

• Név: ...................................................................................................................................... 

• Iskola neve, címe: .............................................................................................................. 

………………………………………………………………………

……………………….. 

• E-mail cím: ........................................................................................................... 

• Telefonszám: ........................................................................................................... 

 

4.  Csatolt dokumentumok (kérjük X-szel jelölni) 

☐ Rövidfilm  

☐ Film rövid összefoglalója (max. 1000 karakter) 

☐ Adatvédelmi és felhasználási nyilatkozat (kitöltve, aláírva) 

☐ Pályázati adatlap (kitöltve, aláírva) 

 

A 3. pont szerinti segítő tanár aláírása 

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

 

Dátum:  ............................................. 

 


