ÁTE Doktori és Habilitációs Szabályzat
                                                                                    24_1. sz. melléklet

……./20…..

HABILITÁCIÓS OKLEVÉL

Mi,  az Állatorvostudományi Egyetem  Rektora  és  az
Egyetemi  Habilitációs  Bizottság  Elnöke  tanúsítjuk,  hogy

név

aki  ……………..  az 19…...  év  ………  hó  ….  napján született,  az

……………………….. tudományok

tudományágban

az  Egyetem  habilitációs  eljárásának  követelményeit teljesítette,  és ezzel  a 

habilitált  (dr. habil)

cím  használatára  jogosult.

Budapest, 20…... …………. …. napján


Elnök
Rektor

