
 

ADATLAP GYÓGYSZERÉSZ DIPLOMAMUNKA BEADÁSÁHOZ 
(Kérjük nyomtatott nagy betűkkel kitölteni!) 

 

 

hallgató neve:……………………………………………………………………………… 

lakcím: …………………………………………………………………………………………… 

telefonszám:……………………………….. 

 

diplomamunka címe:……………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

 

 

témavezető: 
  

 neve:…………………………………………………… 

rangja:………………………………………………… 

 tel. / mellék:……………………….. 

 munkahely:………………………………………………………………………. 

 

javasolt opponensek:   

 
1. neve:…………………………………………………… 

rangja:………………………………………………… 

 tel. / mellék:……………………….. 

 munkahely:………………………………………………………………………. 

 

2. (nem lehet a két opponens ugyanabból az intézetből) 

 

neve:…………………………………………………… 

rangja:………………………………………………… 

 tel. / mellék:……………………….. 

 munkahely:………………………………………………………………………. 

  

 A diplomamunka leadásának határideje: 2016. március 1.       

 

 A védés tervezett ideje: 2016. április 25-26 

 

A fentieket tudomásul vettem, az adatok hitelességéért a felelősséget vállalom. 

 

 

 

      ………………………………………………………. 

        A hallgató aláírása 

 

 
 


