
 

 

 
 

 
 

 

  

Doktori és Habilitációs Iroda 
 
Intézményi azonosító: FI79633 
1088 Budapest, Mikszáth Kálmán tér 1. 

KÉRELEM KREDITELISMERTETÉSHEZ 

 

Kérelmező adatai 

 

Név: 

E-mail cím: 

Telefonszám: 

A témavezető(k) neve:  

A doktori téma megnevezése: 

Az előző intézmény neve: 

Az előző intézményben végzett képzés időtartama: 

Az előző intézményben végzett képzés éve: 

 

Amennyiben rendelkezésre áll, kérjük, hogy csatolja az elvégzett tantárgyak tematikáját, leírását. 

A kérelemhez csatolt mellékletek felsorolása: 

- 

- 

- 

- 

- 

 

Dátum: 

 

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

kérelmező aláírása 


