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Egészségtudományi Kar 
Egészségtudományi Doktori Iskola 

 

7. sz. melléklet 

Doktori értekezés benyújtása és nyilatkozat  

a dolgozat eredetiségéről 

 

Alulírott 

 

név: …………………………………………………………………...………………… 

születési név: …………………………………………………………………………… 

anyja neve: ……………………………………………………………………………… 

születési hely, idő: ……………………………………………………………………… 

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

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

című doktori értekezésemet a mai napon benyújtom a(z) 

 

……………………………………………………………………………Doktori Iskola 

 

………………………………………………………Programjához/témacsoportjához 

 

Témavezető(k) neve: …………………………………………………………………… 

 

Egyúttal nyilatkozom, hogy jelen eljárás során benyújtott doktori értekezésemet 

- korábban más doktori iskolába (sem hazai, sem külföldi egyetemen) nem nyújtottam be, 

- fokozatszerzési eljárásra jelentkezésemet két éven belül nem utasították el, 

- az elmúlt két esztendőben nem volt sikertelen doktori eljárásom, 

- öt éven belül doktori fokozatom visszavonására nem került sor, 

- értekezésem önálló munka, más szellemi alkotását sajátomként nem mutattam be, az 

irodalmi hivatkozások egyértelműek és teljesek, az értekezés elkészítésénél hamis vagy 

hamisított adatokat nem használtam. 

 

 

Továbbá nyilatkozom, hogy hozzájárulok a doktori értekezésem DOI azonosító 

igényléséhez. 

 

 

Dátum: ……………………………….. 

 

 

………………………………………… 

doktorvárományos aláírása 

 

 

………………………………………… 

témavezető aláírása 

………………………………………… 

társtémavezető aláírása 
 


