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Egészségtudományi Kar 
Egészségtudományi Doktori Iskola 

 
 

Tisztelt Professzor Úr! 

 

Ezúton tisztelettel kérem, hogy a / az …………………………… Egyetem 

………………………………………. Kar ………………………………….… Doktori Iskola által 

meghirdetett PhD kurzusaimat elismerni szíveskedjék. 

 

Kurzus címe Oktató Óraszám Vizsgával zárult 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Köszönettel: 

 

aláírás: 

név: 

Neptun kód:  

Melléklet: Igazolása a kurzus teljesítéséről 

 

Pécsi Tudományegyetem 

Egészségtudományi Kar 

Egészségtudományi Doktori Iskola 

 

Prof. Dr. KISS István az MTA doktora 

egyetemi tanár 

az Egészségtudományi Doktori Iskola vezetője 

 

7621 Pécs, Vörösmarty u. 4. 

Pécs, 20…………… 

 

Tárgy: kreditelismertetés iránti kérelem 

Titkársági használatra Átvette: Érkezett: 

Adatbevivő: Rögzítés dátuma: Ellenőrizte: 

Megjegyzés: 


