2/2016. Dékáni Utasítás melléklete


Kérelem doktori hallgatók
kedvezményes költségtérítési díjának igénybevételéhez képzési időn túl felvett aktív félévre
20.…./20.…. .  tanév ……..….  félév

Név: 


EHA-kód: ………………………………..          Aktív félévek száma (aktuálissal együtt):  …………………..
Értesítési cím: 


Doktori iskola/doktori program neve: 

Kérem, hogy a képzési időn túl felvett 

( 7. aktív félévre a költségtérítési díj 20%-ának megfelelő
( 8. aktív félévre a költségtérítési díj 50%-ának megfelelő

( 9. aktív félévre a költségtérítési díj 75%-ának megfelelő

csökkentett költségtérítési díj fizetését engedélyezni szíveskedjék.

Kelt: ……………..….., 20….. év …………...……  hó …… nap

……………………………………


A hallgató aláírása

A hallgató a kérelemben megjelölt félévre az ETR adatai szerint bejelentkezett / nem jelentkezett be, az aktív félévek száma egyezik / nem egyezik.
Kelt: Pécs,  …………………………..

……………………………………

doktori ügyintéző aláírása
Doktori iskola/ doktori program programvezetőjének javaslata: 
A hallgató kérelmét támogatom / nem támogatom.
 
A félévre fizetendő kedvezményes díj összege: ………………………………..
Kelt: Pécs, 20…... év ……………..……  hó …… nap
……………………………………
Doktori iskola/program vezetőjének aláírása

Dékáni döntés: 
( A fizetendő költségtérítési díj összegét a félévre vonatkozóan  ……………… .- forintban állapítom meg.
( A rendelkezésre álló információk alapján a kérelmet elutasítom.

Kelt: Pécs, 20…. . év ……………..……  hó …… nap
……………………………………
Dékán aláírása

� A félévet a feliratok előtti négyzetben „x”-szel kérjük jelölni.


� A megfelelő aláhúzandó. Elutasítás esetén annak okát a hátoldalon kérjük részletesen kifejteni.








Leadandó a PTE BTK Doktori Irodájában (7624 Pécs, Ifjúság útja 6. „D”épület 104. szoba) a költségtérítési kérelmek benyújtási határidejéig.

