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1. Személyi adatok:
Név: .....................................................................................................................
 (Leánykori neve): ..............................................................
Anyja születési neve:....... .......................................................................................
Születési helye, ideje: …………………………………………………………….
Személyi igazolvány száma: .....................................................................................
Állampolgársága: ....................................................................................................
Állandó lakcíme és telefonszáma: ..............................................................................
.............................................................................................................................
Levelezési címe, e-mail címe:............................................................
.............................................................................................................................
Munkahelye (címe):......................................................
.............................................................................................................................
Beosztása: .............................................................................................................

2. Végzettség:
Egyetemi végzettsége (szak): ...................................................................................
Oklevelet kiállító intézmény:.....................................................................................
Oklevél száma: ......................................................................................................
Oklevél kiállításának ideje: ......................................................................................


Nyelvismeret:                    Nyelvismeret foka                   Bizonyítvány száma, kelte
……………….. ……………….. ……………….. ……………
……………….. ……………….. ……………….. ……………
3. A doktori képzés formája:
 a) szervezett teljes idejű (nappali) képzés: önköltséges;
b) szervezett részidős (levelező) képzés; önköltséges;
c) egyéni képzés;
d) egyéni felkészülés.

Doktori iskola:
Tudományterület/tudományág: ................................................................................
Kutatási terület: .....................................................................................................

4. Eddigi tudományos jellegű tevékenység számszerű adatai (a pontérték táblázat
szerint, darab/pont) Lásd: https://wesley.hu/rolunk/szabalyzatok-letoltesek/ Képzési terv 3. pont:
a) Könyv, pályázat, jegyzet: ............ 
b) Lektorált folyóirat cikk: .........................................
c) Nem lektorált folyóiratcikk: ......................................................................................
d) Nemzetközi konferencia kiadványban idegen nyelvű előadás: .......................................
e) Hazai konferencia kiadványban megjelent anyag.........................................................
f) Egyéb tudományos tevékenység: ………………………………………………………………………..

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy a valótlan adatok közléséből származó hátrányok engem terhelnek.

Kelt:………………………… 20…. év ……………….. hó …… nap
………………………………………
(a kérelmező aláírása)


A Doktori Iskola tölti ki
A Doktori és Habilitációs Tanács a jelentkezést elfogadta:



Kelt: Budapest, 20…. év ……………….. hó …… nap

(a DHT elnöke) 
1086 Budapest, Dankó utca 11. Tel.: 06-1 577-0500 
Levelezési cím: 1410 Budapest, Pf.: 200
E-mail: doktori@wjlf.hu 
www.wesley.hu
image1.jpg




