NYILATKOZAT

DOKTORI FOKOZATSZERZÉSI ELJÁRÁS ELJÁRÁSI DÍJÁNAK ÁTVÁLLALÁSÁRÓL
1. A kötelezettségvállaló adatai:

Neve: 

Székhelye / lakhelye: 

Adószáma / adóazonosító jele:  

Bankszámlaszáma: 


2. A doktorjelölt adatai:

Neve: 

Születési helye, ideje: 

Doktori program (szak): 


ETR-kód: 

3. Az eljárási díj teljes összege: 

 Ft
4. Nyilatkozat

Alulírott kijelentem, hogy a 2. pontban megnevezett doktorjelölt doktori fokozatszerzési eljárásának díjából ………………………………………………………… Ft összegben átvállalom a fizetési kötelezettséget az 1. pontban közölt adatok szerint kiállított számla alapján, az abban meghatározott fizetési határidőig. A kötelezettségvállalás pénzügyi teljesítésének elmulasztása, illetve késedelmes teljesítése a doktori fokozatszerzési eljárás megszüntetését vonhatja maga után.
Dátum:


………………………………………………………..


A kötelezettség átvállaló


aláírása/cégszerű aláírása

A kitöltött és aláírt nyomtatványt kérjük az alábbi címre visszajuttatni:
Liszt Ferenc Zeneművészeti Egyetem, Doktori Iskola, 1061 Budapest, Liszt Ferenc tér 8.

E-mailben (scannelt másolatban): Kőrösi Márta nevére és e-mail címére (korosi.marta@zeneakademia.hu)

