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SZAKDOLGOZATTÉMA-VÁLASZTÓ ÉS KONZULTÁCIÓS LAP 

 

A szakdolgozattéma-választó és konzultációs lap IV. éves leadási, illetve a szakdolgozat VI. éves leadási határideje a Kar 

honlapján az aktuális Kari naptárban tekinthető meg 

1. szakasz: Témaválasztás 

IV. év 2. szemeszterében kitöltendő. Az adatlap leadási helye: SZTE ÁOK Tanulmányi Osztály 

 

A hallgató neve, Neptun kódja:  ............................................................................................................  

A hallgató pontos (levelezési) címe:  .....................................................................................................  

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

Szakdolgozat témája:  ............................................................................................................................  

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

Ha a témaválasztás a tanszék által előre kiadottól eltér, tanszékvezető hozzájárulása:  

aláírás, tanszéki bélyegző: .............................................................................................................. P.H. 

Tanszék, intézmény neve: ......................................................................................................................  

Konzulens neve:  ................................................. Beosztása:  ...............................................................  

Etikai engedély szükséges? Igen   Nem       Ha igen, az engedély száma:  ....................................  

Kötelezően előírt irodalom:  ..................................................................................................................  

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

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

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

Kötelezően előírt kísérletek:  .................................................................................................................  

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

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

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

 

A konzulens fogadó nyilatkozata (aláírása)  ................................................................................... P.H. 

Szeged, 20….. (év) …………………. (hó) ………… (nap) 

 

 



2. szakasz: Konzultációk 

Az adatlap V. évfolyamtól kezdve felvehető a Tanulmányi Osztályon a konzultációk leigazoltatásához 

Első konzultáció időpontja:  ..................................................................................................................  

Konzulens véleménye, javaslata:  ............................................................................................................  

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

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

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

Konzulens aláírása:  ..........................................  P.H. Hallgató aláírása  .......................................  

Második konzultáció időpontja:  ..........................................................................................................  

Konzulens véleménye, javaslata:  ............................................................................................................  

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

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

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

Konzulens aláírása:  ..........................................  P.H. Hallgató aláírása  .......................................  

Harmadik konzultáció időpontja:  .......................................................................................................  

Konzulens véleménye, javaslata:  ............................................................................................................  

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

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

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

Konzulens aláírása:  ..........................................  P.H. Hallgató aláírása  .......................................  

3. szakasz: Elkészült szakdolgozat és leigazolt konzultációs lap leadása  

VI. évfolyamon, leadás helye: Tanulmányi Osztály 

Szakdolgozat címe (elegendő a dolgozat leadásakor a végleges címet beírni): 

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

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

Szakdolgozat címe angol nyelven (hallgató/konzulens tölti ki a dolgozat végleges címe alapján): 

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

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

A konzulens javaslata (megfelelőt kérjük aláhúzni):  

         A szakdolgozat beadásra alkalmas                 A szakdolgozat beadásra nem alkalmas 

Konzulens aláírása:  .......................................................................................................................... P.H. 

Dátum:  ..............................................................  
 


