ADATLAP A DOKTORI ABSZOLUTÓRIUM KIÁLLÍTÁSÁHOZ

I. Adatok 

Név: ______________________________________________________________________________ 

Témacím és témavezető neve: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Értesítési cím: ______________________________________________________________________ 

Telefonszám:_________________ E-mail cím:____________________________________________ 

Lezárt félévek száma:____________________ Megszerzett kreditek száma: __________________ 

Publikációk címe, megjelenési helye és ideje, karakterszáma, kreditértéke: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Dátum:_____________________ 

 
_____________________________ 









kérelmező aláírása 

II. Az alprogramvezető állásfoglalása (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

II/1. Az abszolutórium kiállítható. 

II/2. Az abszolutórium nem állítható ki. 

Indoklás nemleges válasz esetén: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

III. Javasolt szigorlati főtárgy és melléktárgy
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Dátum:____________________ 


 ___________________________________ 









témavezető(k) aláírása 

IV. Az abszolutórium kiállítását jóváhagyom 

Dátum:____________________ 


 ___________________________________ 









alprogramvezető aláírása
Dátum:____________________


____________________________________








doktori iskola vezetője
