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Tisztelt Prof. Dr. Kemény Lajos!

Alulírott, [név] ezúton tisztelettel kérem, hogy a PhD képzésem ideje alatt – a képzéssel párhuzamosan – az alábbi részmunkaidős tevékenység végzését engedélyezni szíveskedjen.
A képzésre vonatkozó főbb adataim:

	Neptun kód:
	

	Alprogram neve:
	

	Témavezető:
	

	Képzés kezdete:
	

	E-mail:
	

	Telefon:
	


A tervezett tevékenység:
	Tevékenység rövid leírása:
	

	Munkavégzés helye:
	

	Foglalkoztatás jellege és időtartama:
	


A fenti tevékenység nem veszélyezteti a PhD-képzéshez tartozó tanulmányi és kutatási kötelezettségek teljesítését, mely a témavezetőm ismeretével és hozzájárulásával történik, melyet aláírásával igazol.
Csatolt melléklet:
–Témavezetői hozzájárulás (aláírt nyilatkozat)
Támogatását előre is köszönöm!

Szeged, [dátum]
	.....................................................................
	........................................................................

	[név]
	[név]

	PhD hallgató
	témavezető

	[e-mail]
	[munkahely]

	
	[beosztás]

	
	[e-mail]
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Az SZTE Klinikai Orvostudományi Doktori Iskola vezetőjeként a kérelmet támogatom:


[bookmark: _GoBack]Szeged, [dátum]


.....................................................................
Prof. Dr. Kemény Lajos
a KODI vezetője
________________________________________________________________________________________
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