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      Medicinski fakultet 
          Sveučilište u Mostaru





	PRIJAVA DISERTACIJE NA OCJENU

	

	OPĆI PODATCI O DOKTORANDU

	Titula, ime i prezime doktoranda
	

	Nositelj studija
	

	Naziv studija
	

	Matični broj doktoranda
	

	Ime i prezime majke i/ili oca
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Adresa
	

	Telefon/mobitel
	

	E-mail
	

	ŽIVOTOPIS DOKTORANDA

	
Obrazovanje 
(kronološki od novijeg k starijem datumu)

	

	
Radno iskustvo
(kronološki od novijeg k starijem datumu)

	

	Popis radova i aktivnih sudjelovanja u znanstvenim skupovima
	

	

NASLOV PREDLOŽENE DISERTACIJE

	
Hrvatski		
	

	Engleski
	

	Naslov na jeziku na kojem će se pisati disertacija
	

	
Područje/polje/grana
	

	MENTOR/KOMENTOR

	
	Titula, ime i prezime:
	Ustanova, država:
	E-mail:

	Mentor
	
	
	

	Komentor:
	
	
	

	ODLUKA O USVAJANJU TEME DISERTACIJE

	Tema doktorske disertacije je usvojena odlukom Senata Sveučilišta u Mostaru broj:01-     /xy od d.d.mm.gggg

	DOKAZ O OSTVARENJU NAJMANJE 45 ECTS ORGANIZIRANOM NASTAVOM

	U prilogu Potvrda o ostvarenju najmanje 45 ECTS bodova organiziranom nastavom

	DOKAZ O OSTVARENJU NAJMANJE 45 ECTS IZVANNASTAVNIM AKTIVNOSTIMA

	U prilogu popunjena Tablica 3. Pravilnika

	PISANA SUGLASNOST MENTORA ZA PRIJAVU DISERTACIJE NA OCJENU

	Izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam, kao mentor, sudjelovao u izradi disertacije doktoranda _______________________, pod naslovom “_______________________”, bio upoznat s materijalima na osnovi kojih se priznaje validnost disertacije te sam suglasan s prijavom ove disertacije na ocjenu.

	          Potpis
	(ime i prezime mentora)


	

	
U Mostaru,                                                                                                                            Potpis
	                       (ime i prezime doktoranda)



U prilogu:
· Spiralno uvezan primjerak disertacije
· Odluka o usvajanju teme disertacije
· Potvrda o ostvarenju najmanje 45 ECTS bodova organiziranom nastavom
· Popunjena Tablica 3. Pravilnika
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