
 

 

 
 

 

  

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

IDEGENNYELVŰ HABILITÁCIÓS ELJÁRÁS LEFOLYTATÁSA IRÁNTI KÉRELEM 

NEM FŐÁLLÁSÚ OKTATÓKNAK 

 

 

Alulírott                                                                a(z)                                                              Egyetem                                                                                                                                                                                                                                                                                      

______________________________Karának főállású oktatója/óraadója1 kérelmezem, hogy 

habilitációs előadásaimat                                                               nyelven tarthassam, és az 

eljárás is ezen a nyelven folyjék. 

 

 

Budapest, …………………………………. 

 

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

 aláírás 

 

                                                 
1 Kérjük, húzza alá a megfelelőt. 


