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GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR 
H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel/fax: 52/411-717/54013, 54591
email: gytk@pharm.unideb.hu

ADATLAP DIPLOMAMUNKA BEADÁSÁHOZ


A hallgató neve:………………………………………………………………………...
lakcíme:………………………………………………………….....................................
e-mail címe:……………………………………………………………………………..
mobilszáma:…………………………………………………………………………….
diplomamunka címe:…………………………………………………………………...
…..…………………………………………………………………………………….....
……………………….…………………………………………………………………..
leadás dátuma:…………………………………………………………………………...

Témavezető:
Neve:……………………………………………………………………………...
Rangja:…………………………………………………………………………....
Munkahelye:……………………………………………………………………...

Javasolt opponensek:	
Neve:……………………………………………………………………………..
Rangja:……………………………………………………………………………
Munkahelye:……………………………………………………………………...
E-mail címe: ……………………………………………………………………..

Neve:……………………………………………………………………………..
Rangja:……………………………………………………………………………
Munkahelye:……………………………………………………………………...
E-mail címe: ……………………………………………………………………..

Diplomamunka leadásának határideje, helye: 2020. március 2., Tanulmányi Osztály Diplomamunka megvédésének ideje:                2020. április 20 – 23.

A fentieket tudomásul vettem és az adatok hitelességéért a felelősséget vállalom:



								……………………………
									hallgató aláírása
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