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Jelentkezési lap doktori (PhD) képzésre 

Neve: …………………………………………………………………………………………… 

Születési neve: ………………………………………………………………………………….. 

Születési helye: …………………………………………………………………………………. 

Születési ideje: …………………………………………………………………………………. 

Anyja születési neve: …………………………………………………………………………… 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………. 

Állandólakcíme: ………………………………………………………………………………... 

Tartózkodási helye/értesítési címe: …………………………………………………………….. 

Telefonszáma: ……………….…………………………………………………………… ……. 

E-mail címe: ……………………………………………………………………………………. 

Honlap címe: …………………………………………………………………………………… 

 

Mely egyetemen végzett (egyetem/város/ország)? …………………………………………….. 

Az egyetemi/MSc oklevél száma: …………………………………………………………........ 

Az oklevél kelte: ……………………………………………………………………………….. 

Az oklevél minősítése: ……………………………………………………………………......... 

Szakja(i): …………………………………….............................................................................. 

 

Nyelvtudása: 

1. Nyelv: ………………………. Szint/típus: …………… 

Okirat száma, kelte: …………………………. 

2. Nyelv: ………………………. Szint/típus: …………… 

Okirat száma, kelte: …………………………. 

 

A választott doktori iskola (kutatási terület) neve: 

 

…………………………………………………………………………………….. 

Mely képzési formára jelentkezik? nappali/levelező/egyéni képzési rend 

 

A doktori iskolán (kutatási területen) belüli doktori oktatási program neve: 

………………………................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………................... 
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A választott téma címe: 

……………………………………………………………………………………………… 

A témavezető neve és tudományos fokozata: 

……………………………………………………………………………………………… 

A témavezető munkahelye: 

……………………………………………………………………………………………… 

A témavezető neve és tudományos fokozata: 

……………………………………………………………………………………………… 

A témavezető munkahelye: 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Diákköri eredményei:.................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Publikációs tevékenységei:........................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Más doktori iskolába/doktori oktatási programba is pályázott? igen/nem* Ha igen: 

1. Másik intézmény neve:  ……………………………….. 

doktori iskola: …………………………………. 

doktori oktatási program: ……………………………… 

2. Másik intézmény neve:  ……………………………….. 

doktori iskola: …………………………………. 

doktori oktatási program: ……………………………… 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek, és tudomásul veszem, hogy a valótlan adatok közléséből származó hátrányok 

engem terhelnek. 

 

Budapest, 20…………………… 

        …………………………………………... 

a jelentkező aláírása 

 


