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IKT.SZÁM: SZFE/……/20…


DOKTORI ISKOLA




KÉRELEM DOKTORI FOKOZAT MEGÍTÉLÉSÉÉRT
a tudomány kandidátusa fokozat alapján


Név: ......................................……............................ Leánykori név: ......................................................
Születési hely, idő: .......................……....................................................................................................
Személyi ig. szám: ............................…................... Állampolgárság: ....................................................
Állandó lakcím: .....................................……...........................................................................................
Levelezési cím: ..........................................................…….......................................................................
Munkahely: ......................................................................……................................................................
Egyetemi végzettsége, ideje: ……………………………………………………………….……………
A kandidátusi oklevél tudományága: ..............…………………………….............................................
Oklevél száma, kelte ....................................................………………………………............................ 
Kandidátusi értekezésének címe:
…………………………………………………………………………………………………………………………….......................................…….............................................................................................

1 Mellékletek: 
Kandidátusi oklevél másolata: 			¨
Egyetemi oklevél másolata: 			¨

Kijelentem, hogy doktori fokozat iránti kérelmet más egyetemen nem nyújtottam be.
Kérem ........................................................................................ tudományágban a doktori fokozat megítélését és a doktori PhD/DLA oklevél kiadását.


Kelt: Budapest, ........................................                           ..........................................................
                                                                                                             kérelmező aláírása
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