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                             Állatorvostudományi Egyetem
                             Állatorvostudományi Doktori Iskola
                        F05

NYILATKOZAT

Doktori képzés költségviseléséről

(az állami ösztöndíj kivételével minden képzési forma esetén szükséges beadni) 

Alulírott:

	Név:
	
	beosztás:
	Telefon:

	Munkahely:
	

	Címe:
	
	E-mail:
	


mint a szervezet (intézet, tanszék) fizetési kötelezettség vállalására jogosult munkatársa nyilatkozom, hogy

	Név:
	
	beosztás:
	

	Munkahely:
	

	Címe:
	


az Állatorvostudományi Doktori Iskola keretében folyó doktori képzése és az ehhez kapcsolódó kutatása során felmerülő költségeket a Doktori Iskola részére - számla ellenében, 8 banki napon belüli átutalással – megfizetjük.

Megjegyzés:

Dátum:
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