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NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KAR

Cím: 4028 Debrecen, Kassai út 26., H-4002 Debrecen, Pf.: 400
A hallgató mobilszáma: ………………………….......................................................................

A hallgató email címe: ………………………….........................................................................

ADATLAP DIPLOMAMUNKA BEADÁSÁHOZ
A hallgató neve: ………………………………………………………. Évfolyam: …………
Klinikai terület: ………………………………………………………………………..………. 

Diplomamunka címe: …………………………………………………………………………
…………………………...……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
Diplomamunka témája (2-3 mondatban összefoglalva, géppel kitöltve):
…………………………...………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………….………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................

Az adatlap leadási határideje: 2019. április 01.
Témavezető: 
Neve: ……………………………………………………….………………………..……... 

Beosztása: ……………………………………………………..……………………..……... 

Munkahelye: …………………………………………..……………………………..……... 

Elérhetőség (tel., email): …………………………..…………………………………..…… 

A fentieket tudomásul vettem és az adatok hitelességéért a felelősséget vállalom: 

Debrecen, 2019. év …………………………….. hó ……………………………. nap 

……………………………………



….…………………………… 

Témavezető aláírása





 Hallgató aláírása 

………………………………….. 

Tanszékvezető aláírása
Kérjük a nyomtatványt géppel töltsék ki!

