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   Medicinski fakultet 
        Sveučilište u Mostaru




POSLIJEDIPLOMSKI DOKTORSKI STUDIJ “BIOMEDICINA I ZDRAVSTVO”

	PRIJAVA TEME DISERTACIJE

	OPĆI PODATCI O DOKTORANTU

	Ime i prezime, titula
	

	Akademska godina upisa
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Adresa
	

	Telefon/mobitel
	

	E-mail
	

	

NASLOV PREDLOŽENE TEME DISERTACIJE

	Hrvatski jezik		
	

	[bookmark: _Hlk211593433]Engleski jezik
	

	Jezik na kojem će se pisati disertacija
	☐ Hrvatski			☐ Engleski

	
Područje/polje/grana
	Područje: Biomedicina i zdravstvo
Polje:
☐ Kliničke medicinske znanosti            	☐ Temeljne medicinske znanosti                                 ☐ Javno zdravstvo i zdravstvena zaštita	☐ Dentalna medicina
Grana:

	PREDLOŽENI MENTOR/KOMENTOR

	
	Ime i prezime, titula
	Ustanova, država
	E-mail

	Mentor
	
	
	

	Komentor
	
	
	

	STRUKTURA TEME DISERTACIJE

	Uvod i pregled dosadašnjih istraživanja (500-600 riječi)  

	

	[bookmark: _Hlk211592174]Ciljevi istraživanja (maksimalno 4 cilja, do 150 riječi)

	

	[bookmark: _Hlk211592385]Hipoteza istraživanja (jedna rečenica koja logično proizlazi iz naslova teme, do 20 riječi)

	

	Vrsta istraživanja (do 10 riječi)

	

	Materijali i metode (700-1000 riječi)

	

	Očekivani znanstveni i stručni doprinos predloženog istraživanja (do 50 riječi)

		

	Popis citirane literature (maksimalno 30 referenci)

	

	SUGLASNOST PREDLOŽENOG MENTORA I DOKTORANTA S PRIJAVOM TEME DISERTACIJE


		
Odgovorno izjavljujem da sam suglasan/na s temom disertacije koja se prijavljuje.

                           Potpis                                                                                                Potpis
(ime, prezime i titula doktoranta)                                                       (ime, prezime i titula mentora/komentora)




	IZJAVA

	Odgovorno izjavljujem da nisam prijavio/la disertaciju s istovjetnom temom ni na jednom drugom sveučilištu.

U Mostaru,                                                                                                                            Potpis
	        (ime i prezime doktoranta)


*Uz popunjeni obrazac za prijavu teme, potrebno je priložiti životopis doktoranda, životopis mentora/komentora i popratne materijale (npr. upitnici, ankete, digitalni sadržaj i dr.).
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