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Poslijediplomski doktorski studij Biomedicina i zdravstvo

	ZAHTJEV ZA PROMJENOM STUDIJSKOG SAVJETNIKA


	1. PODATCI O DOKTORANDICI/DOKTORANDU

	Ime i prezime
	

	OIB
	

	Matični broj studenta
	

	Kontakt adresa
	

	Telefon/mobitel
	

	Adresa e-pošte
	


	2. PODATCI O PRETHODNO IMENOVANOM STUDIJSKOM SAVJETNIKU I IZJAVA O ODUSTAJANJU OD SAVJETNIŠTVA DOKTRANDICE/DOKTORANDA   

	Ime i prezime 
	

	Zvanje i naziv Ustanove koja je izvršila izbor
	

	Ustanova zaposlenja
	

	Kontakt adresa
	

	Adresa e-pošte
	

	Telefon/mobitel
	

	Izjava o odustajanju od savjetništva
	Izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem svoje odustajanje od savjetništva doktorandici/doktorandu navedenoj/me  u točki 1.

	
	Vlastoručni potpis prethodno imenovanog studijskog savjetnika




	2. PRIJEDLOG IMENOVANJA I PODATCI O  PREDLOŽENOM NOVOM STUDIJSKOM SAVJETNIKU / IZJAVA O PRIHVAĆANJU  SAVJETNIŠTVA DOKTRANDICE/DOKTORANDA   

	Ime i prezime 
	

	Zvanje i naziv Ustanove koja je izvršila izbor
	

	Ustanova zaposlenja
	

	Kontakt adresa
	

	Adresa e-pošte
	

	Telefon/mobitel
	

	Izjava o prihvaćanju  savjetništva
	Izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/na biti studijskim savjetnikom doktorandici/doktorandu navedenoj/me  u točki 1. te da sam upoznat/a  sa zadaćama studijskog savjetnika navedenim u članku 22. Pravila za izvedbu poslijediplomskog doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo

	
	Vlastoručni potpis predloženog  studijskog savjetnika




	Datum
	

	Vlastoručni potpis doktorandice/doktoranda
	


Obrazac popunjava doktorandica/doktorand uz suglasnost prethodno imenovanog i predloženog novog studijskog savjetnika (koju isti potvrđuju svojim potpisima).

Ispunjeni Obrazac dostavlja se u tiskanom obliku Odboru za poslijediplomske studije Medicinskoga fakulteta Osijek, Josipa Huttlera 4, Osijek.


