УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ


                       ОБРАЗАЦ - 2
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ НОВИ САД
ЛИЧНИ ПОДАЦИ КАНДИДАТА ЗА ИЗРАДУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

	1. Презиме, име једног родитеља и име:

    ЈМБГ: 

	2. Датум рођења: 
    Mесто, општина рођења: 
    Дрҗава:

	3. Место сталног боравка: 
    Адреса: 
    Држава:

    Број телефона: 
    E-mail:

	4. Назив завршеног студијског програма основних односно интегрисаних академских студија: 
    Звање:
    Година:

    Назив факултета:

    Место:

	5. Назив завршеног студијског програма мастер академских студија:

    Назив факултета:
Звање: 
    Наслов мастер рада:
    Година: 

    Место:


	6. Назив установе на којој је стечено звање магистра наука: 
    Наслов магистарске тезе:

    Научна област:
    Година: 

    Место:


	7. Занимање: 

	8. Установа у којој је кандидат запослен:

    Место: 
    Адреса:


	9. Језик и писмо на којем ће бити написана и одбрањена докторска дисертација:

	ПОТПИС КАНДИДАТА:



