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   Medicinski fakultet 
        Sveučilište u Mostaru





IZVJEŠĆE STRUČNOG POVJERENSTVA ZA IZBOR U
ZNANSTVENO-NASTAVNO ZVANJE


Predmet: Izbor (upisati titulu, ime i prezime pristupnika) 
	u znanstveno-nastavno zvanje docent



ZNANSTVENO-NASTAVNOM VIJEĆU MEDICINSKOG FAKULTETA 
SENATU SVEUČILIŠTA U MOSTARU


Znanstveno-nastavno vijeće Medicinskog fakulteta na svojoj sjednici od (upisati broj i  datum sjednice) u sukladnosti s člankom 28. (stavak 1., alineja 1.,) Okvirnog zakona o visokom obrazovanju, člankom 68. (stavak 1. , alineja e.), Zakona o visokom obrazovanju u HNŽ, člankom 8. Pravilnika o minimalnim uvjetima i postupku izbora u znanstveno-nastavna, umjetničko-nastavna i nastavna zvanja Sveučilišta u Mostaru te Pravilnika o dodatnim uvjetima i postupku izbora u znanstveno-nastavna zvanja na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Mostaru, donijelo je Odluku temeljem koje smo imenovani za članove stručnog povjerenstva za davanje mišljenja o ispunjavanju uvjeta pristupnika za izbor u znanstveno-nastavno zvanje docenta, znanstveno područje biomedicine i zdravstva, polje (upisati), grana (upisati), za predmet (upisati).              

Povjerenstvo (upisati imena članova povjerenstva, fakultet i katedru te instituciju u kojoj su zaposleni):

1. _________________, predsjednik
2. _________________, član
3. _________________, član


Na natječaj objavljen u (upisati broj i datum javnog glasila u kojem je natječaj objavljen) za izbor u znanstveno-nastavno zvanje docenta, za znanstveno područje biomedicine i zdravstva, polje (upisati), grana (upisati), za predmet (upisati) prijavio(-la)/ prijavili su se (upisati titulu, ime i prezime pristupnika koji su se prijavili na natječaj).
 



Temeljem pregleda prispjele dokumentacije stručno povjerenstvo podnosi Znanstveno-nastavnom vijeću Medicinskog fakulteta i Senatu Sveučilišta u Mostaru sljedeće  


I  Z  V  J  E  Š  Ć  E



I. ŽIVOTOPIS PRISTUPNIKA

a) Osobni podatci
Ime i prezime:
Adresa:
Telefon:
E-mail:
Datum rođenja:
Mjesto rođenja:
Bračno stanje:

b) Obrazovanje: 
Upisati godinu i instituciju. 

c) Zaposlenje:
Upisati godinu i instituciju. 

d) Akademski stupnjevi, napredovanje i funkcije u službi:
Upisati godinu i instituciju. 

e) Znanstveno i stručno usavršavanje:
Upisati godinu i instituciju. 

f) Dosadašnje zvanja i datum zadnjeg izbora:
Upisati dosadašnje zvanje i datum izbora

g) Znanje stranog jezika
Navesti jezike


II. OSNOVNI UVJETI

A. ZAVRŠEN STUPANJ DOKTORA ZNANOSTI U ZNANSTVENOM PODRUČJU I POLJU NA KOJE SE BIRA

Navesti naslov disertacije, grad, sveučilište i godinu. Pri citiranju koristiti pravila navedena na linku: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Dokaz -  scan i preslik diplome


B. OBJAVLJENI ZNANSTVENI I STRUČNI RADOVI

Pod sljedećim podnaslovima upisati kronološkim redom sve znanstvene radove i popuniti tablicu. Pri citiranju koristiti navedena pravila (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

Dokaz - scan i preslik sadržaja časopisa ili prve stranice rada iz kojeg je vidljiva referenca, link prema unosu rada u Registar radova Sveučilišta


a) Znanstveni radovi (najmanje 3) objavljeni u biomedicinskim časopisima indeksiranim u bazi Web of Science Core Collection (WoS CC), pri čemu je ukupan zbroj vrijednosti čimbenika odjeka (Impact Factor, IF) časopisa u kojima su objavljeni radovi >3.0. Jedan od tih radova mora biti prvoautorski originalni članak objavljen iz grane za koju se pristupnik bira.




b) Znanstveni radovi (najmanje 2) objavljeni u časopisima koji su indeksirani u biomedicinskim bazama




c) Ostali radovi

Tablica 1. Znanstveni radovi

	Vrsta rada
	Prije zadnjeg
izbora
	Nakon zadnjeg
izbora
	Ukupno

	Indeksiran u  WoS CC
	
	
	

	Indeksiran izvan WoS CC 
	
	
	

	Prvoautorski originalni članci (WoS CC)
	
	
	

	Radovi iz grane za koju se pristupnik bira
	
	
	

	Ostali radovi
	
	
	

	Ukupno
	
	
	


WoS CC - Web of Science Core Collection 


C. DVIJE GODINE NEPREKIDNOG NASTAVNOG ISKUSTVA NA MEFSUM 

Dokaz – potvrda o dvije godine neprekidnog nastavnog iskustva u znanstveno-nastavnom zvanju asistenta ili višeg asistenta, sa satnicom od najmanje 10 norma sati godišnje na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Mostaru


	Studijski program
	Predmet
	Akademska godina
	Sati nastave
(P/S/V)
	Ukupno
norma* sati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*1 sat predavanja = 2 norma sata; 1 sat seminara = 1,5 norma sati; 1 sat vježbi = 1 norma sat.



D. SPECIJALISTIČKI STAŽ

Datum polaganja specijalističkog ispita te dokaz iz kojeg je vidljivo da kandidat ima dvije godine specijalističkog staža.



E. POKAZANE NASTAVNIČKE SPOSOBNOSTI

Navesti naziv kolegija na kojem je izvodio nastavu u zvanju asistenta ili višeg asistenta na 1. ili 2. ciklusu najmanje jednu akademsku godinu / naziv završenog studija nastavničkog usmjerenja / naziv programa za stjecanje nastavničkih kompetencija.

Dokaz: scan i preslik potvrde ustrojbene jedinice o izvođenju nastave u zvanju asistenta ili višeg asistenta na 1. ili 2. ciklusu najmanje jednu akademsku godinu/scan i preslik diplome završenog 2. ciklusa ili ekvivalenta nastavničkog usmjerenja/scan i preslik potvrde o završenom programu za stjecanje nastavničkih kompetencija



F.  POZITIVNO OCIJENJENO NASTUPNO PREDAVANJE

Navesti naziv kolegija i nastavne jedinice (teme predavanja) te datum održavanja istog. 

Dokaz: scan i preslik ocjene o nastupnom predavanju potpisane od povjerenstva za nastupno predavanje





III. DODATNI UVJETI  (najmanje 3 od sljedećeg – označiti ispunjene uvjete)

a. Izlaganje na znanstvenome ili znanstveno-stručnome skupu                                 
Dostavljen scan i preslik potvrde organizatora						 |_|

b. Objavljen jedan rad u priznatoj publikaciji u koautorstvu sa studentom na prvome, drugom ili trećem ciklusu studija
scan i preslik sadržaja časopisa ili prve stranice rada iz kojeg je vidljiva referenca, link prema unosu rada u Registar radova Sveučilišta, potvrda studenta o studiranju ili	 |_|
scan prve stranice indexa

c. Sudjelovanje u međunarodnom ili domaćem znanstveno-istraživačkom projektu
scan i preslik potvrde voditelja projekta ili institucije					 |_|

d. Usavršavanje u svome znanstvenom području, struci ili nastavi na sveučilištima 
ili znanstvenim institucijama u inozemstvu u trajanju od najmanje 4 tjedna
scan i preslik potvrde voditelja projekta ili institucije  					 |_|

e. Članstvo u uređivačkom odboru znanstvenog časopisa ili zbornika radova 
u zemlji i/ili inozemstvu
scan i preslik impressuma časopisa ili zbornika radova i/ili potvrda urednika		 |_|

f. Sudjelovanje u inoviranju nastavnog procesa postavljanjem novog sadržaja 
u sustav e-učenja iz najmanje jednog kolegija
scan i preslik potvrde nadležnog stručnog tijela Sveučilišta ili scan i preslik 
potvrde ustrojbene jedinice na kojoj se izvodi e-kolegij 					 |_|




IV. DODATNE OBVEZE

a. Kreiran profil na Google znalcu potvrđen adresom e-pošte u domeni Sveučilišta                                 
link na profil											 |_|

b. Kreiran profil na Research Gate, potvrđen adresom e-pošte u domeni Sveučilišta
link na profil											 |_|




V. MIŠLJENJE I PRIJEDLOG


Na temelju pozitivno ocijenjene znanstvene, nastavne, stručne i društvene djelatnosti pristupnika (upisati titulu, ime i prezime pristupnika) članovi stručnog povjerenstva smatraju da pristupnik u cijelosti ispunjava uvjete propisane člankom 28. (stavak 1., alineja 1.,) Okvirnog zakona o visokom obrazovanju, člankom 69. (stavak 1. , alineja e.), Zakona o visokom obrazovanju u HNŽ, člankom 8. Pravilnika o minimalnim uvjetima i postupku izbora u znanstveno-nastavna, umjetničko-nastavna i nastavna zvanja Sveučilišta u Mostaru te Pravilnika o dodatnim uvjetima i postupku izbora u znanstveno-nastavna zvanja na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Mostaru za izbor u znanstveno-nastavno zvanje docenta, kako slijedi:


	
	UVJETI 

	1.
	Životopis 
	|_|

	2.
	Izvod iz matične knjige rođenih ili osobnu iskaznicu
	|_|

	3.
	Diploma o završenom odgovarajućem ciklusu studija (doktor znanosti)
	|_|

	4.
	Potvrda o posljednjem izboru u zvanje višeg asistenta
	|_|

	5.
	Dokazi o znanstvenim radovima sukladno Pravilnicima Sveučilišta i Fakulteta
	|_|

	6.
	Dokaz o dvije godine neprekidnog nastavnog iskustva na MEFSUM
	|_|

	7.
	Dokaz o pokazanim nastavničkim sposobnostima
	|_|

	8.
	Potvrda o položenom specijalističkom ispitu i stažu (za kliničke predmete) 
	|_|

	9.
	Dokaz o ispunjenju najmanje tri od sljedećih uvjeta:
a. izlaganje na znanstvenome ili znanstveno-stručnome skupu
	
|_|

	
	b. objavljen jedan rad u priznatoj publikaciji u koautorstvu sa studentom na prvome, drugom ili trećem ciklusu studija
	|_|

	
	c. sudjelovanje u međunarodnome ili domaćem znanstveno-istraživačkome projektu
	|_|

	
	d. usavršavanje u znanstvenom području, struci ili nastavi na sveučilištima ili znanstvenim institucijama u inozemstvu u ukupnome trajanju od najmanje četiri tjedna
	|_|

	
	e. članstvo u uređivačkom odboru znanstvenih časopisa ili zbornika radova u zemlji i/ili inozemstvu
	|_|

	
	f. sudjelovao u inoviranju nastavnoga procesa
	|_|

	10.
	Popunjena sveučilišna tablica za izbor/reizbor u znanstveno-nastavna, umjetničko-nastavna i nastavna zvanja
	|_|







Na temelju iznesenog u ovom izvješću


p r e d l a ž e m o 



Znanstveno-nastavnom vijeću Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Mostaru da usvoji izvješće i predloži Senatu Sveučilišta u Mostaru da se (upisati titulu, ime i prezime pristupnika) izabere u znanstveno-nastavno zvanje docent, znanstveno područje biomedicina i zdravstvo, polje (upisati), grana (upisati), za predmet (upisati).


Stručno povjerenstvo:


1.________________, predsjednik



2.________________, član



3.________________, član





Mjesto i datum: _______________________
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