
 

 

OM azonosító FI 58544      Egészségtudományi Kar 

Egészségtudományi Doktori Iskola 

Cím 

Telefon, Fax, E-mail 

 
H-7621 Vörösmarty � u. 4. 

                                Telefon/Fax: +36 (72) 513-678  
e-mail: doktoriiskola@etk.pte.hu�  

PÁLYÁZAT 
tudományos rendezvényen történő részvétel támogatására 

ösztöndíjas Ph.D hallgatók számára 
Név……………………………………………………………………………..ösztöndíjas/levelező 

Munkahely/kutatóhely…………………………………………………………………...……………

……………………………………………………………………………………………...………… 

címe………………………………………………………………………………...……… 

tel………………….………..fax………………………….e-mail……………………….... 

PhD-program………………………………………………………………………………………... 

téma…………………………………………………………………………………………

témafelelős………………………………………………………………………………… 

Rendezvény megnevezése…………….………………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………...…………

helye(ország/város)………………..………………….………ideje………………………………… 

Előadás/poszter szerzője/szerzői és címe…………………………………………….……………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Az utazás teljes ideje…………………………………………..módja……………………………... 

 
A kért támogatás megjelölése                                                                                                 forintban 
szállás…………….éjszaka – á………………….összesen…………………………………………. 
részvételi díj        ………………………... 
utazás (repülő vagy vonat – gépkocsi nem!)    ………………………... 
       mindösszesen……………………………………… 
Pécs, 20…………………………….. 
Támogatom      …………………………………………… 

a pályázó aláírása 
………………………………………………… …………………………………………… 
PhD program vezetőjének aláírása     a DHT vezetőjének aláírása 
A pályázathoz szükséges dokumentumok mellékelve: 

a. igazolást az elfogadott elsőszerzős előadásról/poszterről: igen/nem 
b. az előadás vagy a poszter összefoglalóját: igen/nem 
c. a tudományos rendezvény hivatalos hirdetményét a részvételi díjról, szállodaköltségekről: igen/nem 
d. a pályázó eddigi tudományos eredményeit (közlemények/előadások listája): igen/nem 

Megjegyzés 

a. a támogatás csak forintban történik, előlegként való felvétellel, utólagos elszámolással 
b. a felvett összegről utólag eredeti számlákkal és a megfelelő nyomtatványok kitöltésével el kell számolni 
c. elbírálásra csak a Doktori Titkárságra beérkező pályázatok kerülnek 

Titkársági használatra Átvette: Érkezett: 
Adatbevivő: Rögzítés dátuma: Ellenőrizte: 
Megjegyzés: 
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