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Anmeldungsblatt

zum Einsetzen des Promotionsverfahrens nach organisiertem Studium / selbsténdiger Vorbereitung

Hiermit meldet sich die/der UnterzeiChnete ........ovveeeeiiieeeeeee e aaees
zum Promotionsverfahren in der interdisziplindren Doktorschule der Andrassy Gyula Deutschsprachigen
Universitat Budapest in dem Teilprogramm ... nach Absolvierung der organisierten

Studien / im Rahmen der selbstandiger Vorbereitung an.
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Name der MUEer: ........cociiiiiiiiiiee e
UnNiversitatsabsChIUSS: ...o.eiiiiii e
NUMMET deS DIPIOMIS: ..eiiiiiiiiiei ettt sttt senne e
NaME der UNIVEISITAT: ....eiiiiiiie it e e e e e et e e e e enee e e e ene e e e e emeeeeeannneeeeeanes
Sprachkentnisse

L. SPraChE: e

2. SPrache: o

Name der Universitat und des Doktroprogrammes, in dem das Absolutorium erworben wurde:

Unterschrift
Entgegennommen: ..........ccccoeiiiiiininee
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