DLA DOKTORI ZÁRÓKONCERT MŰSORTERVE
Doktorjelölt neve: 


Születési hely és idő: 

Anyja neve: 


Doktori program/szak: 

Programvezető neve: 

Képzés típusa: 

( szervezett 

( egyéni
A doktorjelölt DLA zárókoncertjének anyaga (a műsorszámok hosszának megjelölésével):

( teljes koncert (2 x 45 perces műsor)

( fél koncert (50 perces műsor)
Dátum: ……………………………………………………………………


……………………………………………………………………


doktorjelölt aláírása

A doktorjelölt DLA zárókoncertjének műsorát jóváhagyom.

Dátum: ……………………………………………………………………


……………………………………………………………………


programvezető aláírása
