
E-mail cím:………………………………………………………………………………………... 

A doktori iskola megnevezése: …………………………………………………………………… 

A doktori program megnevezése:…………………………………………………………………. 

Nyilatkozom, hogy az abszolutórium kiállításához igen nem 

 
- a doktori képzés (DI) által előírt tanulmányi, oktatási és 

kutatási  krediteket teljesítettem 

- a Általános kutatási ismeretek kurzust teljesítettem: 

Debrecen, 20….., ………………………. ………. 

…………………………………….. 

a doktorandusz aláírása 

 

Debreceni Egyetem Természettudományi És Műszaki 

Tudományi Doktori Tanács 
 

 

PhD képzésben részt vevő hallgató kérelme abszolutórium kiállítására 

 
Kérjük, a kérvényt a DI vezető szintjéig töltse ki és írassa alá, majd adja le a PhD irodába (Főépület 15/B). 

 
 

Név:…………………………………………... 

Szül. hely, idő:………………………………... 

 

Neptun-kód:…………………………….. 

képzés időtartama………………………. 

 

 

 

 

Tagozat: Nappali       Levelező Egyéni 

Finanszírozás:   Állami ösztöndíjas Önköltséges 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

TTDT iroda: DE Főépülete 15B postacím: 4002 Debrecen Pf. 400, e-mail: phd-ttk@science.unideb.hu 

 

 
. 

A tudományterületi doktori tanács tölti ki! 

igen nem 

Abszolutórium Neptunban beállítva: 
 

Debrecen, 20….., ………………………. ………. 

…………………………………….. 
a Doktori Tanács elnök aláírása 

A doktori iskola tölti ki! 

igen nem 

A doktorandusz a doktori képzés követelményeit teljesítette: 

Debrecen, 20….., ………………………. ………. 

…………………………………….. 
az ellenőrzést végző 

DI titkár aláírása 

 

…………………………………….. 

DI vezetője aláírása 

mailto:phd-ttk@science.unideb.hu

