
 

 

 
 

 

  

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

HALLGATÓI KÉRELEM 
 

A kérelem tárgya (kérjük, jelölje a megfelelőt) 

 ☐címváltoztatás ☐ témaváltoztatás1 

Kérelmező hallgató adatai 

Név: ................................................................................................................................................................................  

Doktori iskola: .............................................................................................................................................................  

Évfolyam: ..................................................................... Félév:.....................................................................................  

Hallgató levelezési címe: □□□□ .........................................................................................................  
Hallgató e-mail címe:  ..............................................................................................................................................  

A kérelem indoklása:  

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

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

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

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

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

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

 

A kérelmet jóváhagyom, támogatom! 

 Témavezető aláírása: 

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

 
……………… év …………………… hó …….. nap 
 

 …………………………………… 
  kérelmező aláírása 

 
1 A témaváltoztatási kérelem kötelező melléklete a 3-5 oldalas tématerv, amit szintén kérünk a témavezetővel 
láttamoztatni! Tématerv hiányában a doktori tanácsok nem hoznak döntést. 


