DEBRECENI EGYETEM

4032 Debrecen, Böszörményi út 138.

Nyilatkozat

A hallgató adatai:

Név: 
… …………………………
A doktori iskola neve: 


Tagozat: NAPPALI/ LEVELEZŐ / EGYÉNI (a megfelelőt kérjük aláhúzni)

 évfolyam, 
 tanév 
 félév.
Költségtérítési díj összege: 
 Ft
A képzés költségének befizetője: (a megfelelőt kérjük aláhúzni)
Hallgató
Intézmény/cég

A hallgató által fizetendő költségtérítési díj összege: 
 Ft

Az alábbiakat abban az esetben kérjük kitölteni, ha a képzés költségeit részben vagy teljes egészében nem a hallgató fizeti!
A költségviselő intézmény adatai:

Költségviselő intézmény által fizetendő rész: 
 Ft

Neve: 

Címe: ⁪⁪⁪⁪ 

Bankszámlaszáma: ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪-⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪-⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪
Adószáma: ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪-⁪-⁪⁪

költségviselő intézmény


cégszerű aláírása

Kelt: 


hallgató aláírása
A Nyilatkozatot az alábbi címre kérjük visszaküldeni: 
Debreceni Egyetem PhD Iroda, Agrártudományi Doktori Tanács 

4032 Debrecen, Egyetem tér 1.
