Pécsi Tudományegyetem
Orvostudományi és 
Gyógyszerésztudományi
Doktori és Habilitációs Tanács
Hatályos: 2023. szeptember 1.

Témavezetői befogadó
NYILATKOZAT

Alulírott____________________________________________ a PTE Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Doktori és Habilitációs Tanács hatáskörébe tartozó _____________________________________________ Doktori Iskola témavezetője nyilatkozom, hogy 
_______________________________________________________________________(név)_________________________________________________(szül.hely, idő) témavezetését a _______________________ tanévtől elvállalom.
Doktori program megnevezése: _________________________________________________
Tervezett doktori téma címe:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kelt: Pécs, ____________________________

________________________________			___________________________
témavezető							hallgató 

_______________________________
társtémavezető 
