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Bölcsészettudományi Doktori Tanács



Érkezett:	Iktatószám:
	Ügyintéző:
	Doktori hallgatói jogviszony megszüntetése	
Kérem a hallgatói jogviszonyom megszüntetését.
Név:  	
Születési dátum:	NEPTUN kód:	
Lakcím:	
Telefonszám: 	 	E-mail:	
Doktori iskola:	……………………………………  Doktori program:……………………….
Tagozat:	☐ nappali ☐ levelező   Pénzügyi státus: 	☐ állami ösztöndíjas	☐ önköltséges Nyilatkozom, hogy az elbocsátásomat az alábbi indokkal kérem:
☐ Átvételt nyertem más intézménybe. (intézményváltoztatással)
☐ Felvételt nyertem más intézménybe. (felvételi eljárás keretén belül)
☐ Egyéb (pl. ):	

Nyilatkozom, hogy doktori hallgatói jogviszonyom megszüntetését témavezetőmmel, a doktori iskola vezetőjével, a doktori program vezetőjével és az Egyetemi Doktorandusz Önkormányzattal történt egyeztetést követően kezdeményeztem.

Dátum:			
		Kérelmező aláírása
Könyvtári tartozás ellenőrzése:
Hivatalosan igazolom, hogy a fent nevezett doktori hallgatónak könyvtári tartozása nincs.
Dátum:			
		Könyvtáros aláírása
A doktori tanács által ellenőrzött adatok:
Pénzügyi tartozás:
Tandíj van: ……………... Ft /  nincs	Egyéb kiírt tétel van: …………... Ft /  nincs
	Döntés	
Engedélyezem a képzésről történő elbocsátást és a Debreceni Egyetem Tanulmányi és Vizsgaszabályzata értelmében a Kar/Képzés hallgatói sorából való törlését.
Dátum: 	
PH.
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