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PRIJAVA ZA UPIS 
SVEUČILIŠNI POSLIJEDIPLOMSKI STUDIJ – DOKTORSKI STUDIJ

(ak.god. 2011/2012)

Podnosim prijavu za upis na Poslijediplomski znanstveni studij za stjecanje akademskog stupnja doktora znanosti s prilozima (priloženima po navedenom redosljedu):

1. zamolba  (obrazac PDS-D-P i PDS-D-U),

2. domovnica ili dokaz o državljanstvu (strani državljani),

3. izvod iz matične knjige rođenih,

4. diploma ili ovjereni preslik diplome o završenom studiju biomedicinske grupacije,

5. ovjereni prijepis ocjena diplomskog studija,

6. ovjerena preslika diplome o stečenom stupnju magistra znanosti (ukoliko je pristupnik mr.sc.),

7. ovjereni izvod iz indeksa poslijediplomskog studija s navedenim ocjenama iz svih predmeta (ukoliko je pristupnik mr.sc.),

8. životopis, 

9. popis objavljenih znanstvenih i stručnih radova (za citiranost u CC indeksu potrebno je dostaviti potvrdu Stomatološke ili Sveučilišne knjižnice),

10. dokaz o znanju engleskog jezika,

11. troškovi prijave u iznosu od 400,00 kn, koji se uplaćuju na žiro-račun Fakulteta: 2360000-1101235285, ( u model za broj ne upisivati ništa, a u poziv na broj upisati: 6615107, 

12. priznanica o uplati.
*Dokumenti moraju biti originali ili ovjerene kopije.

Suglasan/-na sam da se svi prikupljeni podaci tijekom upisa mogu koristiti za daljnju obradu u evidenciji tijekom doktorskog studija.

U Zagrebu, _____________ 2011.


      
     (dan i mjesec)
  (potpis pristupnika)

