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      Medicinski fakultet 
          Sveučilište u Mostaru




 
	PRIJAVA TEME DISERTACIJE

	

	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 TEME DISERTACIJE

	
Hrvatski		
	


	Engleski
	

	Naslov na jeziku na kojem će se pisati disertacija
	

	
Područje/polje/grana
	

	PREDLOŽENI MENTOR/KOMENTOR

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

	Mentor
	
	
	

	Komentor:
	
	
	

	KOMPETENCIJE MENTORA/KOMENTORA (sukladno člancima 10. i 14. Pravilnika)

	Mentor
	

	Komentor
	

	ŽIVOTOPIS MENTORA/KOMENTORA

	
Obrazovanje 
(kronološki od novijeg k starijem datumu)

	

	
Radno iskustvo
(kronološki od novijeg k starijem datumu)

	

	Popis radova i aktivnih sudjelovanja u znanstvenim skupovima
	

	OBRAZLOŽENJE TEME DISERTACIJE

	Sažetak na hrvatskom jeziku
(maksimalno xy riječi)
	

	Sažetak na engleskom jeziku
(maksimalno xy riječi)
	

	Uvod i pregled dosadašnjih istraživanja (preporučeno 7000 znakova s praznim mjestima)  

	

	Cilj i hipoteza istraživanja (preporučeno 700 znakova s praznim mjestima)

	

	Materijal, ispitanici, metodologija i plan istraživanja (preporučeno 6500 znakova s praznim mjestima)

	

	Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja (preporučeno 500 znakova s praznim mjestima)

		

	Popis citirane literature (maksimalno 30 referenci)

	

	Procjena ukupnih troškova predloženog istraživanja (izraženo u konvertibilnim markama)

	

	Predloženi izvori financiranja istraživanja

	

	Sjednica Etičkog povjerenstva na kojoj je odobren prijedlog istraživanja
(navesti samo ako je potrebno odobrenje)
	

	SUGLASNOST PREDLOŽENOG MENTORA I DOKTORANDA S PRIJAVOM TEME DISERTACIJE


		
Odgovorno izjavljejem da sam suglasan s temom koja se prijavljuje

		Potpis
	(ime i prezime mentora)

                                                                                                                                            Potpis
	(ime i prezime doktoranda)



	IZJAVA

	Odgovorno izjavljujem da nisam prijavila/o disertaciju s istovjetnom temom ni na jednom drugom sveučilištu


U Mostaru,                                                                                                                            Potpis
	                       (ime i prezime doktoranda)
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