	Pannon
Egyetem
	Hallgatói jogviszony megszüntetésére irányuló nyilatkozat



Név: ………………..………………………………………………………..... Neptun-kód: .…….………

Doktori iskola neve: Vegyészmérnöki- és Anyagtudományok Doktori Iskola
Állami / Költségtérítéses

Születési hely, idő:………… ……..…………………. Anyja neve: …….….

Állandó cím:………….……………………………………….………..
Alulírott egyetemi hallgató ezúton tájékoztatom a Doktori Iskolát, hogy hallgatói jogviszonyom megszüntetését kezdeményezem.
A nyilatkozat indoklása: 
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Veszprém, Pannon Egyetem, 20.., ………………… hó ….. nap

        NÉV
PhD hallgató
A nyilatkozat véleményezése:………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Veszprém, Pannon Egyetem, 20.., ………………… hó ….. nap

            NÉV
Témavezető
A nyilatkozat véleményezése:
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Veszprém, Pannon Egyetem, 20.., ………………… hó ….. nap

           NÉV

Témavezető
A nyilatkozat véleményezése:
………………………………………………………………………………….

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

Veszprém, Pannon Egyetem, 20.., ………………… hó ….. nap

       Bélafiné Dr. Bakó Katalin
Doktori iskola vezetője










