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МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ НОВИ САД
ЗАХТЕВ СЕНАТУ УНИВЕРЗИТЕТА У НОВОМ САДУ ЗА ДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ 
НА ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ


	 ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ:

	1. Име, име једног родитеља, презиме:

	

	2. Датум и место рођења, општина, држава: 

	

	3. Година уписа на докторске студије и назив студијског програма докторских студија:

	ПОДАЦИ О ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ:
1. Назив докторске дисертације:

	

	2. WEB адреса на којој се налази  докторска дисертација:

	

	3. Научна област којој припада дисертација:

	

	ПОДАЦИ О МЕНТОРУ :

	1. Име и презиме, звање, институција у којој је запослен и ужа научна област:

	

	САСТАВ КОМИСИЈЕ ЗА ОЦЕНУ И ОДБРАНУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ:


	1. Име и презиме, звање и функција у комисији

	

	2. Име и презиме, звање и функција у комисији

	

	3. Име и презиме, звање и функција у комисији

	

	4. Име и презиме, звање и функција у комисији

	

	УПУЋУЈЕ СЕ НА РАЗМАТРАЊЕ НАДЛЕЖНОМ СТРУЧНОМ ВЕЋУ СЕНАТА УНИВЕРЗИТЕТА У НОВОМ САДУ ЗА:

– Природно-математичке науке
– Друштвене науке

– Медицинске науке

– Техничко-технолошке науке

– Хуманистичке науке
– Уметност                                                                                                      

	

	ОВИМ ПОТВРЂУЈЕМ ДА ЈЕ ПОСТУПАК ПОДНОШЕЊА ЗАХТЕВА СЕНАТУ ЗА ДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ НА ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ У ПОТПУНОСТИ УСКЛАЂЕН СА ЗАКОНОМ, СТАТУТОМ И ОПШТИМ АКТИМА УНИВЕРЗИТЕТА И ФАКУЛТЕТА.


ОБАВЕЗНИ ПРИЛОЗИ: 

– Извештај комисије о оцени докторске дисертације
– Потврда о увиду јавности у докторску дисертацију
– Одлука Наставно-научног већа Факултета, односно надлежног стручног органа Универзитетског центра
 





________________________________
Декан факултета/Руководилац Центра
