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Prof. Dr. Lázár György
dékán
SZTE SZAOK Dékáni Hivatal
Helyben																					
tárgy: passziválási kérelem

Tisztelt Dékán Úr!


Alulírott ………………….X.Y. (anyja neve, születési hely, Neptun kód) azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy engedélyezze …………………………( időpont, félévek megjelölése) PhD jogviszonyom szüneteltetését a Kísérletesés Megelőző Orvostudományi Doktori Iskola …………………………..Alprogramjában.

Indoklás:……………………………….(2-3 mondatban) Kérésemet témavezetőm is támogatja.

Szeged, 202…………

…………………………………
X.Y. 
PhD hallgató
 
Szeged, 20……
                    			    ………………………………….
X.Y. 
témavezető


A Doktori Iskola vezetőjeként támogatom a hallgató passziválási kérelmét.




Szeged, 202…………..
                                                        ………………………….
Prof. Dr. Széll Márta 
Kísérletes és Megelőző Orvostudományi 
Doktori Iskola vezető


SZTE Kísérletes és Megelőző Orvostudományi Doktori Iskola Titkárság
6720 Szeged, Korányi fasor 9. Kis Oktatási Épület 1. e. 27. ajtó
Tel: + 36 62 34-2454; +36 30 293 3296 e-mail: plesko.andrea@med.u-szeged.hu


image1.png
SZTE

KIMODI




image2.svg
                   


