



Programvezetői nyilatkozat




Alulírott <programvezető neve> kijelentem, hogy <PhD hallgató neve> <”PhD hallgató disszertációjának címe”> című doktori disszertációja megfelel a Szegedi Tudományegyetem Gyógyszertudományok Doktori Iskola által támasztott formai és tartalmi szempontoknak. A disszertáció bírálatra történő kiküldését támogatom.




Szeged, <dátum>
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