
JELENTKEZÉSI LAP 

doktori szigorlatra

Alulírott ……………………………………………………………………………doktorjelölt

jelentkezem doktori szigorlatra.

Személyi adataim: 
név:………………………………………………………………………




születési hely, idő: ………………………………………….…………...




anyja neve: ………………………………………………….…………...




állandó lakcím: ………………………………………………………….




levelezési cím: …………………………………………………………..




munkahely: ……………………………………………………………...




beosztás: …………………………………………………….…………..

Az egyetemi oklevelet kiadó intézmény: ……………………………………….………………

Az oklevél száma, kelte: ………………………………………………………………………..

A doktori képzést ellátó kar: …………………………………………………….……………...

A képzés formája: nappali, esti, egyéni*, 
anyakönyvi szám: ……………………………….
Az abszolutórium kelte: ………………………………………………………………………...

A Doktori Iskola és program címe: ………………………………………………………….….

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

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

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

Tudományága: …………………………………………………………………………………..

A tudományos vezető neve: …………………………………………………………………….

Az értekezés címe: ……………………………………………………………………………...

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

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

A doktori szigorlat főtárgya: ……………………………………………………………………

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

A doktori szigorlat melléktárgya: ………………………………………………………………

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

A szigorlat kért időszaka: ……………………………………………………….……………..

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

Javasolt bizottság: (a főtárgy és a melléktárgy vizsgáztatóját kérjük megjelölni)

Elnök:
…………………………………………………

Tagok:
…………………………………………………


…………………………………………………

Titkár:
………………………………………………….

Póttag:
…………………………………………………

Témavezető véleménye (ajánlás): ………………………………………………………………

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







      ………………………………………………..


           témavezető

Programvezető véleménye (ajánlás): …………………………………………………………...

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






   
      ……………………………………………….


                 programvezető

Mosonmagyaróvár, ……….év …………………….hó …….nap








……………………………………………









              doktorjelölt

Mosonmagyaróvár, ……….év …………………….hó …….nap

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


      Doktori Iskola vezetője

* A megfelelő forma aláhúzandó.

Megjegyzés: A fokozatra jelentkezés során a DSZ vonatkozó rendelkezései szerint kell eljárni.
A jelentkezési lapot a Doktori Iskola vezetője a Doktori Iskola Tanácsának döntése után írja alá. A beadáshoz az Ő aláírása nem szükséges.


