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

Programvezetői befogadó
NYILATKOZAT

Alulírott____________________________________________ a PTE Orvostudományi és Gyógyszerésztudományi Doktori és Habilitációs Tanács hatáskörébe tartozó _______________________________________________________________ Doktori Iskola ______________________________________________________ Doktori Program vezetője támogatom, hogy 
_______________________________________________________________________(név)_________________________________________________ (szül. hely, idő) ___________________________________________________________________ témában, _________________________________________________ témavezetésével doktori tanulmányokat folytasson.
Kelt: Pécs, ____________________________

___________________________
Doktori Program vezetője
