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Egészségtudományi Kar 
Egészségtudományi Doktori Iskola 

Megállapodás a doktorandusz a témavezető és a munkahely 
együttműködéséről 

 
 

Alulírott……………………………………………………. doktorandusz vállalom, hogy a 

doktori képzés és/vagy fokozatszerzés során a témavezetőmmel együttműködve teljesítem 

feladataimat a mellékelt munkaterv szerint. 

 

Alulírott…………………………………………………………………………… Témavezető 

………………………………………………………...………….…………… Társtémavezető 

 vállalom, hogy a rám bízott doktorandusz/doktorjelölt munkáját a doktori képzés és/vagy 

fokozatszerzés során irányítom, az erre a célra rendelkezésre bocsátott összeget vele 

egyetértésben használom fel. 

 

*Alulírott…………………………............................................ mint a költségtérítéses 

doktorandusz munkahelyének vezetője kijelentem, hogy a nevezettek együttműködésével 

egyetértek és azt a rendelkezésemre álló eszközökkel elősegítem. 

 

 

 

Kelt: Pécs, 20………………………………. 

 

 

 

……………………………………..    ………………………………… 

Doktorandusz      Témavezető 

 

 

        ……………….………………… 

         Társtémavezető 

 

          

 ………………………………….. 

         Doktorandusz/doktorjelölt 

         Munkahelyének vezetője 

 

 

*Ezt a részt csak az önköltséges doktorandusz esetén kell kitölteni 
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