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KUTATÁSI ENGEDÉLY KÉRELEM 

 
A kutató adatai 
Név   ……………………………………………………………… ………………… 
 

Állandó lakcím  …………………………………………………………… ……………	
 
Igazolványszám  …………………………………………………………………………………… 
 
Munkahely  …………………………………………………………………………………… 
 
A kutatás tárgya 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A kutatás időtartama ………………………………………………………………………………     
 
A kutatás helyszíne, a gyűjtemény neve …………………………………………………………………  
 
A fogadó szakmuzeológus neve …………………………………………………………………………… 
 
A kutatás célja 
oktatási, tudományos, ismeretterjesztő, kereskedelmi, egyéb: ………………………………………….. 
 

 
KUTATÓI NYILATKOZAT 

 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Kijelentem továbbá, hogy ismerem és betartom a Déri Múzeum kutatási szabályzatát és a szerzői jogokra 
vonatkozó egyéb rendelkezéseket. Kötelezem magam arra, hogy kártérítési felelősséggel megőrzöm a 
Déri Múzeumtól kutatásra kapott dokumentumok épségét, rendjét, továbbá megküldöm a kutatott 
anyagok felhasználásával készült publikációim bibliográfiai adatait a megjelenést követő 3 hónapon 
belül.  
 
Debrecen, ……………………………. 
 

………………………………….. 
              (kutató aláírása) 

 

KUTATÁSI ENGEDÉLY	
 
Fenti kérelem alapján a kutatási engedélyt megadom.  
 
Az engedély érvényességének határideje: ………………….. 
 
Debrecen, ……………………………. 
 

………………………………….. 
     (Dr. Angi János igazgató) 

 


