
 
JELÖLŐ NYILATKOZAT  

  
  

............................................................ (Név) ....................................................................... (Anyja 
neve) ........................................ (Szem. ig. szám) nyilatkozom, hogy elfogadom a jelölésemet a 
2019/2020. évi Hadtudományi és Honvédtisztképző Kar Hallgatói Önkormányzati választására, 
valamint hozzájárulok, hogy választási programomat az egyetemi honlap hallgatói 
önkormányzati felületén közzétegyék, valamint nyilatkozom, hogy az összeférhetetlenségi 
szabályokat megismertem, velem szemben összeférhetetlenség nem áll fenn.  

  

  
  
Kelt.: Budapest, 2019.  .......................................  (hónap) ........... (nap)  
  
  

  
  
  
 

....................................................................  
Hallgató  

  
Hadtudományi és Honvédtisztképző Kar 

Nemzeti Közszolgálati Egyetem 
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