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EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI KAR 
		Tanulmányi Osztály
Cím: 4028 Debrecen, Kassai út 26., H-4002 Debrecen, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900/ 77414, 77417, 77402 mellék 

TÉMAVEZETŐI NYILATKOZAT A DIPLOMAMUNKA ELFOGADÁSÁRÓL ÉS ADATLAP DIPLOMAMUNKA BÍRÁLÓK JELÖLÉSÉHEZ - BSc

Témavezető:

Név: 	
Beosztás: 	
Munkahely: 	
Email: 	
Hallgató:
Név: 	
Szak: 	
Email: 	

Alulírott, …………………………………………………...……, mint a fent nevezett hallgató diplomamunka témavezetője ezúton nyilatkozom, hogy a(z)……… ………………………………………… című diplomamunka benyújtásához jelen nyilatkozatommal hozzájárulok és annak bírálójára az alábbi javaslatot teszem:

Bíráló:
Név: 	
Beosztás: 	
Munkahely: 	
Email: 	

[bookmark: _GoBack]Kelt:……………………….….


	……………………
	témavezető neve sk.
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