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DOKTORI ISKOLA


JELENTKEZÉSI LAP
szervezett művészeti (DLA)/ művészettudományi (PhD) képzésre*

Alulírott …………………………………………………… (…............................ állampolgár) kérem felvételem a Színház- és Filmművészeti Egyetem Doktori Iskolájának DLA/PhD * négy éves szervezett képzésére.

Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………….…………………….… 
Anyja neve: …………….…………............................................................................................. 
Személyi igazolvány száma: ……………………..……………….............................................. 
Egyetemi végzettség megnevezése: ………………………………............................................. 
Az oklevél száma, kelte: ………………………………………….............................................. 
A kiállító egyetem neve: …………………………………………..................………………… 
Nyelvtudás (nyelvvizsga(k) típusa és az okirat száma: ………………........................................ 
……………………………………………………….…………………………………………..
Lakcím: ………………………….…….......................................................................................
Levelezési cím: ..…………………………………...................................................................... 
Telefonszámok: ………………………………………................................................................ 
E-mail cím: ………………………………………....................................................................... 
*A kívánt képzés aláhúzandó 

A pályázathoz csatolandó dokumentumok: 
1. Szakmai önéletrajz alkotások listájával és publikációs jegyzékkel.
2. A pályázó szakmai tapasztalataira épülő doktori kutatási terve (beküldendő elektronikus formában a doktori@szfe.hu  címre).
3. Legalább egy B2 (korábban „C”) típusú középfokú nyelvvizsga bizonyítvány valamely élő nyelv egyikéből.
4. A jelentkezési díj befizetését igazoló csekk vagy bizonylat másolata.
5. MA (korábban egyetemi) végzettséget igazoló oklevél másolata.

Aláírásommal igazolom, hogy az általam benyújtott dokumentumok valósak.


Kelt: Budapest, 20...……………………	…………………………
     a jelentkező aláírása
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