OBRAZAC PDS - 01

TITULA PREDLOŽENOG/E MENTORA/ICE:________________________________

IME I PREZIME PREDLOŽENOG/E MENTORA/ICE: _____________________________

POSLODAVAC (država*) PREDLOŽENOG/E MENTORA/ICE: ___________________________
(Ukoliko doktorand ima dva predložena mentora potrebno je navesti gornje podatke za oba mentora. Obrazac potpisuju oba predložena mentora.)

POVJERENSTVU ZA DOKTORSKI STUDIJ i ZNANOST GRF-a

           - ovdje

PREDMET:   
Prijava nacrta doktorskoga rada i prijedlog imenovanja članova Povjerenstva za ocjenu nacrta doktorskoga rada i predlaganje mentora/ice
Predlažem Povjerenstvu za doktorski studij i znanost (dalje: Povjerenstvo) da pokrene postupak imenovanja članova Povjerenstva za ocjenu nacrta doktorskoga rada i predlaganje mentora/ice, za doktoranda/icu ______________________________ (ime/prezime/zvanje).
Naslov predloženoga nacrta doktorskoga rada: ____________________________________
Kao mentor/ica predložen/a u DR. 01 obrascu od strane doktoranda/ice, molim Povjerenstvo da Fakultetskom vijeću predloži imenovanje članova Povjerenstva za ocjenu nacrta doktorskoga rada i predlaganje mentora/ice kako slijedi:

(Članovi trebaju biti navedeni: redni broj, titula, ime i prezime, poslodavac, država*, funkcija u Povjerenstvu. Za ispravno navođenje članova Povjerenstva pogledati dokument na poveznici: https://www.grf.unizg.hr/wp-content/uploads/2025/03/BROJ-CLANOVA-POVJERENSTVA-2.pdf ) 
*Za članove Povjerenstva (predloženog mentora) koji su iz Republike Hrvatske ne treba navoditi državu, dok za članove Povjerenstva (predloženog mentora) koji nisu iz Republike Hrvatske treba navoditi državu.
Točan termin obrane nacrta doktorskoga rada bit će objavljen naknadno, na naslovnici mrežnih stranica Fakulteta (najmanje 8 dana prije dana obrane).
Prilozi uz ovaj obrazac:
1) Popis stečenih ECTS-a








 
2) DR. 01 obrazac (obrazac preuzet iz OBAD baze)

          


3) Potvrda lektora/ice o lektoriranom testnom DR. 01 obrascu. Odluka o lekturi dostupna je na poveznici: 
https://www.grf.unizg.hr/wp-content/uploads/2021/10/Odluka-o-lekturi-PDS-2.pdf 
NAPOMENA: 
Ovaj obrazac s prilozima dostavlja se na e-mail Voditelja Ureda za studente i studije najkasnije 14 dana prije utvrđenog termina sjednice Fakultetskog vijeća
Zagreb, ________________               Potpis predloženog/ih mentora_______________________ 
