
 

 

      Egészségtudományi Kar 
Tanulmányi Osztály 

Cím 
Telefon, Fax, E-mail 

H-7621 Pécs  Szepesy u. 1. 
Telefon: +36 (72) 251-146  E-mail:info@etk.pte.hu   

 Intézményi azonosító: FI58544 
Szak/Alapképzési szak/mesterképzési szak:   
Szakirány:  

Munkarend: 

ZÁRÓDOLGOZATTAL/SZAKDOLGOZATTAL/DIPLOMAMUNKÁVAL 

KAPCSOLATOS MÓDOSÍTÁSI KÉRELEM 

Alulírott .......................................................................................... hallgató kérem, hogy a 

záródolgozattal/szakdolgozattal/diplomamunkával kapcsolatos módosításhoz (téma, címe, 

konzulens) hozzájárulni szíveskedjék. 

Záródolgozat/szakdolgozat/diplomamunka régi címe: ................................................................ 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
Régi konzulens(ek) neve, beosztása:........................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
Záródolgozat/szakdolgozat/diplomamunka új címe: .................................................................. 
...........................................................................…........................................................................
....................................................................................................................................................... 
Új konzulens(ek) neve beosztása: ................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

Kelt:  

………………………………… 

 hallgató aláírása 

 

Szakvezet  tölti ki! 

Új kutatási terv leadása:   szükséges / nem szükséges 
Az új kutatási tervet:   elfogadom / nem fogadom el 

A módosítási kérelemhez:   hozzájárulok / nem járulok hozzá 
 
Kelt: 
 . ………...………………………. 
 szakvezet  aláírása 


