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	ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE ECTS BODOVA - SUPSTITUCIJA ZA ISTRAŽIVAČKI SEMINAR


	

	PODACI O DOKTORANDU/DOKTORANDICI

	Ime i prezime
	

	Matični broj
	

	Modul
	

	

	MENTOR 

	
	Ime i prezime,

znanstveno-nastavno zvanje
	Ustanova
	e-pošta

	
	
	
	

	

	U akademskoj godini _____/_______ upisana sam u _____ semestar.

	POPIS IZVANNASTAVNIH AKTIVNOSTI (odabrati jednu ili više aktivnosti):


	a) Istraživački boravak na drugom domaćem ili inozemnom sveučilištu u trajanju od najmanje 3 mjeseca                                                    

b) Istraživač u međunarodnom projektu                                                                

c) Istraživač na domaćem projektu

d) Sudjelovanje na ljetnoj školi relevantne znanstvene institucije                    

e) Izborni kolegiji s drugih smjerova/ studija/cjeloživotnog obrazovanja po međunarodnim projektima                                                             

f) Prezentacija znanstvenih rezultata sudjelovanjem na međunarodnim znanstvenim skupovima                                                                                          

g) Prezentacija znanstvenih rezultata na znanstvenom skupu u zemlji

h) Nagrade i priznanja za znanstveni rad 

i) Nagrade i priznanja za stručni rad                                                                            

j) Sudjelovanje u radu stručnih seminara, konferencija, okruglih stolova i tribina 

k) Javno predavanje iz područja teme doktorske disertacije                                                      

l) Sveučilišni udžbenik ili monografija (koautor) 

m) Ostalo                                                                                 



	Popis priložene vjerodostojne dokumentacije:



	Zahtjevu obvezno priložiti vjerodostojnu dokumentaciju. 

U Osijeku, _________________________. 

________________________________(potpis doktoranda)  



	POPUNJAVA DOKTORAND
POPUNJAVA MENTOR
Redni broj

Kategorija

(a, b,  c ....)
Naziv i datum/i aktivnosti

(konferencije, seminara, ljetne škole i dr.)

Prijedlog priznatih ECTS

                                                                                             U Osijeku, _________________________
                                                                         ________________________________(potpis mentora)  


	Predsjednik Vijeća mentora 
	Potpis

	
	

	

	Napomena (ukoliko je ima)


	Mjesto i datum


	Osijek, ____________________________________________                 




