SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM SZENT-GYÖRGYI ALBERT ORVOSTUDOMÁNYIKAR
Kísérletes és Megelőző ORVOSTUDOMÁNYI DOKTORI ISKOLA
KREDITÁTVITELI KÉRELEM

	PhD hallgató neve: 
	

	E-mail cím: 
	

	Telefonszám: 
	

	Neptun azonosító: 
	

	Témavezető(k): 
	

	Alprogram: 
	

	Kutatási téma címe: 
	



Kérem az alábbi kurzus(ok) kredit átvitellel történő elfogadásának engedélyezését:

	
	Kiváltásra kerülő kurzus adatai 
	Elvégzett, beszámítandó kurzus adatai: 

	Kurzus neve: 
	
	

	Felelős oktató neve és beosztása: 
	
	

	Meghirdető tanszék neve: 
	
	



Kötelezően csatolt mellékletek: 
–az elvégzett kurzus tantárgyi adatlapja és tantárgyleírása, ami tartalmazza a részletes tematikát, kötelező irodalmat, óraszámot, kreditszámot, vizsga típusát, stb, 
–az elvégzett kurzus felelős oktatójának igazolását a teljesítés időpontjáról, és eredményéről 
–az elfogadást kérő kurzus felelős oktatójának igazolását arról, írásos nyilatkozata arról, hogy az elvégzett kurzus tematikája és követelményrendszere egyenértékű a kiváltandó kurzuséval 

	Szeged, [dátum] ………………………………………… 
	
   …………………………………… 

	[név, aláírás] PhD hallgató
email
munkahely 
	[név, aláírás] témavezető 
email
munkahely



	
	

	

	

	
	

	A fentiekkel egyet értek és támogatom:

	

	
	

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

	[név, aláírás] az elvégzett kurzus felelős
 oktatója 
	[név, aláírás] a kiváltott kurzus felelős 
oktatója 

	[e-mail] 
	[e-mail] 

	[munkahely] 
	[munkahely] 

	
	

	
	

	
	

	
	

	A kreditátviteli kérelmet támogatja / nem támogatja: 

………………………………
	[dátum] 
	

	Prof. Dr. Széll Márta az SZTE KIMODI vezetője 

	_______________________________________________________________________

	
	

	
	

	kreditátviteli kérelmet a KIMODI Tanácsa támogatja / nem támogatja: 

………………………………
	[dátum] 
	

	Prof. Dr. Széll Márta 
az SZTE KIMODI Tanács vezetője 

	______________________________________________________________________________ 

	
	

	
	

		A kreditátviteli kérelmet a TDT jóváhagyja / nem hagyja jóvá: 
	[dátum]

	
	



	



