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JELENTKEZESI LAP HABILITACIOS ELJARASRA

1. Személyi adatok:
Q) NNV ittt et et e et e ettt e et e e et e e e bt e e e beeeenbee e naeesnreeennes
(SZUIELEST NEV): oot et e e et e e e rae e e ereeeeens

[0 AN 434 18 1S PSP

€) AAMPOIZATSAZA ...t

f) Allandé lakasanak cime és telefonSZAMA. .............ceveveeeeeceeeeeeeeeeeeeee e

h) E-mail CIME: ....oooiiiiiiie et
1) Munkahelye (szolgalati helye): ........cccoovuieriiiiiiiiiiie e
1) BEOSZEASA: ...t e e es
2. Végzettség, tudomanyos tevékenység:

a) Egyetemi vEgzettS€Ze (SZaK): .....iiruiiiiiiiiieiieiee et
b) Oklevelet Kiallitd INtEZMENY: .......oeoveeeiiiiieeiieiiecie et
C) OKIEVEL SZAMA: .....eveiieeiieeiieecee ettt et eab e e ab e e e aaeeeanaees
d) Tudomanyos fokozata (tudOMANYAZA): ......cccvveeriieeiiieeieeeie e
e) Oklevelet Kidllitd INtEZMENY: .......oovvieiiieiiieiieieeieeee e

) OKIEVEL SZAMA: ......ooeviiieiiiecee ettt e e et eeeaeeeaaee s
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h) Oklevelet Kiallitd int€ZMENY: ........c.ccoccuiriieiiiiiieiie et

1) OKIEVEL SZAMA: ...covvviieiiieciiie ettt et e e e e tae e e e e ssreeesnaeeenns

3. Tudomanyag, kutatasi teriilet, amelyben a habilitaciot kéri:
@) TUAOMANYAZ: ...eoviiiiiiiiietee ettt sttt

b) Kutatdsi terllet: ......ocvieieieiiieiieeieeieeee et e

4. Az idegen nyelvii eléadasrész nyelve:

5. Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy a kérelmemben megjeldlt tudomanyagban mas felsfoktatasi intézményben
habilitacids eljarast nem kezdeményeztem és nincs folyamatban ugyanezen tudomanyagban

habilitacids eljarasom, tovabba habilitacios kérelmemet 2 éven beliil nem utasitottak el.

Kijelentem, hogy nem allok habilitalt doktor cim visszavondsara iranyuld eljaras alatt,

tovabba 5 éven beliill nem vontak vissza t6lem korabban odaitélt habilitalt doktor cimet.

Kijelentem, hogy a benytjtott habilitdcios tézisek vagy alkotdsok sajat, 6nalld munkdm

eredményei és az abban szerepld szakirodalmi hivatkozasok egyértelmiiek ¢€s teljesek.

Kijelentem, hogy a WILF személyes adatok kezelésével kapcsolatos tajékoztatdjat

megismertem, azt tudomasul veszem.

6. Egyéb KOzolnivaloja:............cccoooiiiiiiiiiiiiiie e

Mellékletek:

a) tudomanyos fokozat oklevelének hitelesitett masolata;
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b) mesterképzésben vagy azzal egyenértékii egyetemi képzésben szerzett oklevele(k)
masolata, kiilf6ldon szerzett egyetemi (master) diploma esetén annak hiteles forditasa;

¢) érvényes biintetlen eldéletet igazold hatdsagi bizonyitvany (kiilfoldiek esetében ugyanezen
tartalommal bir6 hatosagi bizonyitvany);

d) részletes tudomanyos szakmai onéletrajz;

e) hazai vagy kiilfoldi fels6oktatasi intézményben ellatott oktatoi feladatok hitelt érdemld
igazolasa;

f) 1) tudomanyos eredményeket tartalmazo tézisfiizet;
g) habilitacios értekezés vagy megjelent monografia vagy megjelent gylijteményes mil
h) publikacids és hivatkozasi jegyz¢ek;

1) a habilitaciés minimumkovetelmények teljesitésére vonatkozo onértékelés €s a teljesitést
bizonyitd adatok;

J) ot felsdoktatasi tananyag, tudoméanyos publikacio, dokumentacio egy-egy példanya;
k) kérelem idegen nyelvi eljaras lefolytatasara;

1) kérelem a tudoményos fokozattdl eltéré tudomanyagban torténd habilitaciora;

m) harom-harom javaslat a habilitacios eldadas, illetve a nyilvanos vita témajara;

n) a jelentkezési dij befizetését igazolo atutalasi bizonylat, vagy az Egyetemnek a jelentkezési
¢s eljarasi dij részbeni, vagy teljes atvallalasat igazold esetleges nyilatkozat;

0) hozz4jarulo nyilatkozat a személyes adatok kezeléséhez.

Budapest, ............. €Vt ho........ nap

jelentkezd alairasa
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