[image: image1.wmf]SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK
Poslijediplomski doktorski studij Biomedicina i zdravstvo

	1. PODATCI O DOKTORANDICI/DOKTORANDU

	Ime i prezime
	

	OIB
	

	Matični broj studenta
	

	Kontakt adresa
	

	Telefon/mobitel
	

	Adresa e-pošte
	


	2.              PODATCI O PREDLOŽENOM

	
	MENTORU
	 KOMENTORU

	Ime i prezime
	
	

	Zvanje
	
	

	Ustanova koja je izvršila izbor u zvanje
	
	

	Ustanova zaposlenja
	
	

	Kontakt adresa
	
	

	Adresa e-pošte
	
	

	Telefon/mobitel
	
	

	Ispunjavanje uvjeta             mentoriranja / koomentoriranja prema članku     9. i  10.  Pravila za izvedbu Poslijediplomskog doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo  (obrisati nepotrebno te obvezno priložiti dokaze navoda  kao privitak obrasca)  
	1. Sudjeluje u nastavi najmanje jednog predmeta poslijediplomskog doktorskog studija. 

2. Bio je voditelj i/ili suradnik barem jednog znanstveno-istraživačkog projekta. 

3. Objavio je barem 3 rada u međunarodno indeksiranim publikacijama iz područja u kojem se predlaže izrada teme doktorske disertacije. 

4. Pod njegovim mentorstvom obranjena je najmanje jedna doktorska disertacija. 

5. Pod njegovim mentorstvom obranjeno je najmanje četiri diplomska i/ili završna rada na Medicinskom fakultetu Osijek. 
6. Pohađao je mentorsku radionicu Medicinskog fakulteta Osijek.

	1. Sudjeluje u nastavi najmanje jednog predmeta poslijediplomskog doktorskog studija.

2. Bio je voditelj i/ili suradnik barem jednog znanstveno-istraživačkog projekta.

3. Objavio je barem 3 rada u međunarodno indeksiranim publikacijama iz područja u kojem se predlaže izrada teme doktorske disertacije.

4. Pod njegovim mentorstvom i/ili komentorstvom obranjena je najmanje jedna doktorska disertacija.

5. Pod njegovim mentorstvom obranjeno je najmanje četiri diplomska i/ili završna rada. 
6. Pohađao je mentorsku radionicu Medicinskog fakulteta Osijek.



	OBRAZAC PRIJEDLOGA IMENOVANJA MENTORA/KOMENTORA


	IZJAVA  PREDLOŽENOG MENTORA/KOMENTORA

	 Izjavljujem da sam suglasan biti mentorom/komentorom doktorandici/doktorandu navedenome u točki 1. Obrasca te da sam upoznat/a s obvezama mentora/komentora doktorske disertacije navedenima u članku 9. i 10. Pravila za izvedbu Poslijediplomskog doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo

	Vlastoručni potpis predloženog mentora


	Vlastoručni potpis predloženog komentora


	Datum
	

	Vlastoručni potpis doktorandice/doktoranda
	


Obrazac popunjava doktorandica/doktorand uz suglasnost mentora/komentora(koju isti potvrđuje svojim potpisom u Izjavi).
Ispunjeni Obrazac dostavlja se u tiskanom obliku Odsjeku za poslijediplomske studije Medicinskoga fakulteta Osijek, Cara Hadrijana 10e, Osijek.

Detalji postupka izbora mentora /komentora opisani su u člancima 9., 10. i 11. Pravila za izvedbu poslijediplomskog doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo.


