5. sz. melléklet: KÉRELEM DOKTORI FOKOZATSZERZÉSI ELJÁRÁS MEGINDÍTÁSA IRÁNT

Tisztelt Történelemtudományági Doktori és Habilitációs Tanács!

Alulírott ____________________________  (anyja neve: _____________________ Neptun kód: ___________________) a KRE Történelemtudományi Doktori Iskolájának hallgatója azzal a kéréssel fordulok a tisztelt Történelemtudományági Doktori Habilitációs Tanácshoz, hogy részemre a doktori fokozatszerzési eljárás megindítását engedélyezni szíveskedjen.  

Kijelentem, hogy ugyanezen tudományágban nincs folyamatban doktori eljárásom, és az elmúlt két éven belül nem volt elutasított doktori kérelmem. 

A program neve:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tudományága: _______________________________________________________________

Témavezető neve: ____________________________________________________________

Értekezés címe:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Budapest, ________________

__________________

(kérelmező aláírása)

Mellékletek:

egyetemi oklevél, 

a doktori abszolutóriumról (egyéni felkészülésről) szóló igazolás,

nyelvismeretet igazoló okmányok,

korábbi oktatói, kutatói munka igazolása,

korábbi publikációs tevékenység igazolása,

szakmai önéletrajz,

három hónapnál nem régebbi hatósági erkölcsi bizonyítvány

a doktori fokozatszerzési eljárás díjának befizetését igazoló bizonylat.

A témavezető véleménye: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Budapest, _______év __________________hó ______nap

_________________________

témavezető

A programvezető véleménye: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Budapest, _______év __________________hó ______nap

_________________________

programvezető

A doktori iskola vezetőjének véleménye: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Budapest, _______év __________________hó ______nap

_________________________

doktori iskola vezetője
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