
 

 

Egészségtudományi Kar 
 

Cím 
Telefon, Fax, E-mail 

       H-7621 Pécs  Vörösmarty u. 4. 
Telefon: +36 (72) 513-670 

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM 
Egészségtudományi Kar 
 
…………………. Intézet 
 
………………………… 
intézetigazgató 
 

Pécs, 20……………… 
 

Tárgy: Módosítási kérelem  
 

 
MÓDOSÍTÁSI KÉRELEM 

 
 
 
 
Alulírott …………………….., A Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar 
………………… szak ………………….. szakirányú …………………. munkarend  
hallgatója kérem, hogy a záródolgozattal/szakdolgozattal/diplomamunkával kapcsolatos 
módosításhoz (téma, konzulens) hozzájárulni szíveskedjék.  

 
A záródolgozat/szakdolgozat/diplomamunka régi 

Témája: 

A témavezet  neve: 

A konzulens neve: 

Bels  konzulens neve: 

Beosztása: 

Beosztása: 

Beosztása: 

 
A záródolgozat/szakdolgozat/diplomamunka új 

Témája: 

A témavezet  neve: 

A konzulens neve: 

Bels  konzulens neve: 

Beosztása: 

Beosztása: 

Beosztása: 

 
 
 

hallgató  aláírása 
 

Neptun azonosító: 



 

 

Egészségtudományi Kar 
 

Cím 
Telefon, Fax, E-mail 

       H-7621 Pécs  Vörösmarty u. 4. 
Telefon: +36 (72) 513-670 

 
(ÚJ) TÉMAVEZET I NYILATKOZAT 

 
Fenti hallgató témavezet i felkérését elfogadom, továbbá nyilatkozom arról, hogy az 
engedélyezni kívánt téma: 

 Kell  számú és min ség  hazai és nemzetközi kutatható szakirodalommal rendelkezik 
 A hallgató felkészültségének megfelel  módszertani háttérrel érdemben kutatható 
 Aktuális kutatási téma 

 
Dátum: 

témavezet  aláírása 
 
 

INTÉZETIGAZGATÓI NYILATKOZAT 
 

 Új kutatási terv készítését tartom szükségesnek 
 A hallgató kérelmének helyt adok 
 A hallgató kérelmét elutasítom. 

 
Dátum: 

intézetigazgató aláírása 
 


