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BIOKÉMIA, BIOFIZIKA, MOLEKULÁRIS ÉS SEJTBIOLÓGIA PHD PROGRAM 
KREDITIGAZOLÁS
Alulírott, Prof. Dr. Jost Norbert doktori iskola vezető igazolom, hogy  ………………………………………	(név) kérésére, hogy 
[bookmark: _GoBack]az SZTE Általános Orvostudományi Karán folytatott graduális tanulmányaival párhuzamosan V. éves orvostanhallgatóként a ………………. tanév I. félévében, valamint a ……... tanév II.félévében  a Multidiszciplináris Orvostudományok Doktori Iskola, Biokémia, Biofizika, Molekuláris és Sejtbiológia PhD Programjában az alábbi kötelező kurzusok követelményeit teljesítette: 
	. tanév      . félévében teljesített kreditek

	Ssz.
	Kurzuskód
	Kurzuscím
	Tárgyfelelős
neve
	óraszám
	Érdem-
jegy
	Kreditek
száma

	1
	MODI-BIO-
01
	Biokémia
	Dr. Dux LászlóDr. Zimányi László
	14x2óra, összesen: 28 óra
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	  ……. tanév        félévében teljesített kreditek

	Ssz.
	Kurzuskód
	Kurzuscím
	Tárgyfelelős
neve
	óraszám
	Érdem-
jegy
	Kreditek
száma

	1.
	MODI-BIO-
03
	Molekuláris és Sejtbiológia
	Dr. Mihályi József
	14x2óra,
összesen: 28 óra
	
	6

	2021/22. tanévi I. félévében teljesített kreditek

	2.
	MODI-BIO-
02
	Biofizika
	Dr. Dux László
	14 x 2 óra,
összesen: 28 óra
	

	6



Ezen igazolást a SZAOK PhD Titkárság részére részére kurzuselismeréshez állítottuk ki
………………………………………(név) kérésére.

Szeged, ……………………………….
								………………………...
								Prof. Dr. Jost Norbert
								doktori iskola vezető
2

