
 

 
 

 

  

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

KÉRELEM DOKTORI FOKOZATSZERZÉSI ELJÁRÁS INDÍTÁSÁHOZ  
A 2016. SZEPTEMBER 1. UTÁNI KÉPZÉSBEN RÉSZT VEVŐKNEK 

(benyújtandó egy eredeti és egy elektronikus példányban) 

 

jelentkező neve: .........................................................................................................................................................  

doktori iskola neve: ..................................................................................................................................................  

fokozatszerzés tudományága: ...............................................................................................................................  

kutatási műhely neve: ..............................................................................................................................................  

témavezető neve: ......................................................................................................................................................  

az értekezés címe: .....................................................................................................................................................  

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

 

jelentkező leánykori neve: ......................................................................................................................................  

anyja neve: ..................................................................................................................................................................  

születési hely, idő: ....................................................................................................................................................  

állandó lakcíme: ........................................................................................................................................................  

értesítési címe, telefonszáma, e-mail-címe: ......................................................................................................  

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

 

egyetemi végzettsége: .............................................................................................................................................  

oklevelet kiállító egyetem neve: ...........................................................................................................................  
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1. nyelv: legalább B2 komplex nyelvvizsga szintjén ismert idegen nyelv: ..............................................  

nyelvtudást igazoló bizonyítvány típusa, száma, kelte: ................................................................................  

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

2. nyelv: második ismert idegen nyelv: ..............................................................................................................  

bizonyítvány esetén a bizonyítvány típusa, száma, kelte: ............................................................................  

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

egyéb esetben a DI tanácsa vonatkozó határozatának száma (vagy jelezze, ha az idegen nyelvet 

anyanyelvként beszéli):  ..........................................................................................................................................  

egyéb nyelvismeret: ..................................................................................................................................................  

 

komplex vizsga dátuma (doktori iroda tölti ki): ...............................................................................................  

abszolutórium kelte (doktori iroda tölti ki): ......................................................................................................  

 

Kérem a Tisztelt Tanácsot, hogy határozzon a doktori fokozatszerzési eljárás megindításáról 

a/az ........................................................................................Doktori Iskola keretében. 

 

Az előírt iratok másolatát mellékelem1. 

 
1 A kérelem mellékletei: 

a) az egyetemi oklevél (külföldön szerzett oklevéllel az elismertetésre - és esetleg a honosításra 
vonatkozó kérelem), 

b) az idegen nyelvű eljárás lefolytatásának engedélyezése iránti esetleges kérelem, 
c) a doktori értekezés címe és - témavezetője által elfogadásra javasolt és aláírt - témavázlata, 
d) a doktori képzésben szerzett abszolutórium dokumentuma (doktori iroda intézi) 
e) a jelölt tudományos munkásságát bemutató dokumentumok (MTMT publikációs lista, eredeti publikációk), 
f) a jelölt nyelvismeretét bizonyító dokumentumok (nyelvvizsga-bizonyítvány, egyetemi oklevél), 
g) részletes tudományos életrajz, 
h) témavezető javaslata a bizottsági összetételekre, ld. 1. sz. melléklet 
i) a bizottsági tagságot elfogadó nyilatkozatok (mindegyik bizottsági tagtól külön, aláírva) ld. 2. sz. 

melléklet 
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Kijelentem, hogy az eljárás megindításához szükséges feltételeknek eleget tettem, és két éven 

belül nem volt sikertelenül lezárt doktori eljárásom. 

 

 

Dátum: ……………………………………………. 

 

 …………………………………… 

 kérelmező aláírása 
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1. számú melléklet 

Doktorjelölt neve:  

Témavezető neve:  

Disszertáció címe:  
 

A bizottságokra vonatkozó feltételek: 
 az elnök az Egyetem egyetemi tanára, és nem lehet a jelölt témavezetője (a nyilvános vitán az elnök az 

Egyetem Professor Emeritusa is lehet) 
 az egyik opponens külső személy kell legyen  
 a bizottság egy további tagja külső személy kell legyen 
 külső személy: aki nem áll az Egyetemmel foglalkoztatásra irányuló jogviszonyban és nem az Egyetem 

Professor Emeritusa 
 az opponensek tagjai a bizottságnak 
 a jelölt témavezetője nem lehet tagja a nyilvános vita bizottságának 
 kérjük a külső tagok affiliációját, beosztását és emailcímét is megadni 

 
Munkahelyi vita bizottsága 

elnök  

külső opponens  

opponens  

külső tag  

tag  

 
Nyilvános vita bizottsága 

elnök  

külső opponens  

opponens  

külső tag  

tag  

titkár  

póttag  

 
 …………………………………………… 
 témavezető aláírása  
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2. számú melléklet 
 

DOKTORI BIZOTTSÁGI TAGSÁG ELFOGADÓ NYILATKOZATA2 

 

 

Alulírott ………………………………………………….. kijelentem, hogy 

……………………………………………. doktorjelölt doktori cselekményében / cselekményeiben 

(munkahelyi vita, nyilvános vita)3, a témavezető előzetes felkérését elfogadva, bizottsági 

tagságot vállalok. 

 

Kelt: …………………………………. 

 

 

 

 …………………………………………. 
 aláírás 
 

 

 
2 A nyilatkozatot a doktorandusz fokozatszerzési kérelméhez kell csatolni. 
3 Kérjük, húzza alá a megfelelő doktori cselekményeket. 


