SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM
Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar 		Felkérés fokozatszerzési eljárásban való részvételre
Klinikai Orvostudományi Doktori Iskola		Verzió: 1.0 | Kiadás dátuma: 2025.07.15.
_________________________________________________________________________________________________

Tárgy: Felkérés [Doktorjelölt neve] fokozatszerzési eljárásában való részvételre

Tisztelt Vizsgabizottsági Tagok!

Ezúton tisztelettel felkérjük, hogy a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar Klinikai Orvostudományi Doktori Iskolájában folyó doktori képzés keretében [Doktorjelölt neve] doktorjelölt fokozatszerzési eljárásának lebonyolításában vegyen részt.
A PhD védés tervezett időpontja: [év. hó. nap. – óra].
Helyszíne: [épület, terem].
A jelölt doktori témájának címe: „[Doktori kutatás címe]”.
A dolgozat teljes terjedelemben elérhető a Doktori Repozitóriumban az alábbi linken:
[link]
Az eljárás lebonyolítása a Szegedi Tudományegyetem Doktori Képzés és Doktori Fokozatszerzés Szabályzata (VI. fejezet: A doktori fokozat megszerzése – A bírálati eljárás, 5. sz. melléklet, 25. oldal), valamint a 387/2012. (XII. 19.) Kormányrendelet 17. § előírásai szerint történik.
Fentiek alapján kérjük, hogy töltse ki és írja alá a csatolt összeférhetetlenségi nyilatkozatot, majd szkennelve juttassa el azt Martinovits Eszter részére az alábbi elérhetőségek valamelyikére:
Postai cím: SZTE SZAOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, 6720 Szeged, Korányi fasor 6. Telefon: +36 (62) 546-465; +36 (20) 528-1377
E-mail: martinovits.eszter@med.u-szeged.hu

Közreműködését és támogatását előre is köszönjük!
Köszönettel:
Szeged,
	
	…………………………………………….

	
	Prof. Dr. Kemény Lajos

	
	a KODI vezetője






ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT


Alulírott ........................................................................................................ büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy ........................................................................................................ doktorjelölt .………….............................................................................................................................. ........................................................................................... című doktori értekezésének hivatalos bírálati eljárásában bírálóként / tagként (a megfelelőt aláhúzni) való részévételt elvállalom, és a doktorjelölttel szemben semmilyen formában nem áll fenn részemről összeférhetetlenség vagy elfogultság. A doktori iskolákról, a doktori eljárások rendjéről és a habilitációról szóló 387/2012. (XII. 19.) Korm. rendelet 17. §-a értelmében a doktori eljárásban hivatalos bírálóként vagy bizottsági tagként nem vehet részt az a személy,
a) aki az érintett személy közeli hozzátartozója, vagy
b) akitől az ügy tárgyilagos elbírálása nem várható el.
Az ügy tárgyilagos elbírálása nem várható el attól a személytől, aki a kérelmező közvetlen munkahelyi vezetője vagy beosztottja, munkatársa azonos szervezeti egységnél vagy akinek közös publikációja van a doktorjelölttel.
Amennyiben az eljárás folyamán ebben a körülményben változás állna be, azt haladéktalanul jelezni fogom a Klinikai Orvostudományi Doktori Iskola Tanácsának.

............................................, ................ (év) ............................... (hónap) ........ (nap)

..........................................................
aláírás


DECLARATION REGARDING CONFLICT OF INTEREST


I, the undersigned ........................................................................................................, hereby declare, under penalty of criminal liability, that I undertake to participate as an assessor/committee member [please underline option that applies] in the official assessment process for the doctoral thesis titled ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………, submitted by doctoral candidate ......................................................................................................, and I confirm that there is no conflict of interest or bias on my part in relation to the doctoral candidate in any form.

In accordance with section 17 of Government Decree 387/2012 (XII.19.) on doctoral schools, doctoral procedures, and habilitation, no individual may participate in the doctoral procedure as an official assessor or member of the Committee
a) if they are a close relative of the doctoral candidate, or
b) if they cannot be reasonably expected to provide an objective evaluation.
An objective evaluation cannot be expected from an individual who is the direct supervisor or subordinate of the candidate, a colleague within the same organizational unit, or someone who has co-authored a publication with the doctoral candidate.

Should any changes affecting my impartiality arise during the procedure, I will promptly notify
the Council of the Doctoral School of Clinical Medicine.



[bookmark: _GoBack]............................................ [place], ....... [day] ............................... [month] ................ [year]




..........................................................
signature
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