
ZAHTJEV ZA BODOVANJE IZVANNASTAVNIH AKTIVNOSTI (III. BODOVNA SKUPINA) 

 

Ime i prezime: _______________________________________________ 

Adresa: __________________________________________________ 

Telefon: ________________________________ E-mail: _________@____________ 

 

Status studenta:  

NAZIV STUDIJA SEMESTAR 
UPISAN 

AK. GOD. 

OVJERAVA 

FAKULTET 

Poslijediplomski doktorski studij Dentalna 
medicina 

I/II   

III/IV   

V/VI   

 

 
Bodovi u III bodovnoj skupini  (mora biti ostvareno ukupno 144 bodova, od čega minimalno 120 iz 
1a, 1b i 2) 

 
Bodovna skupina i 
vrsta rada/aktivnosti 

   Bod Br.radova 
(upisuje 
student) 

Ukupno 
(upisuje i 
ovjerava 
Odbor) 

Skupina 1 

a 

CC/ SCIE časopis glavni autor   Q1 80   

Q2 70   

Q3 60   

Q4 50   

b 

ostali autori Q1 60   

Q2 50   

Q3 40   

Q4 30   

a drugi međunarodni  indeksi glavni autor   40   

b ostali autori  30   

 

sudjelovanja na kongresima 
(prezentirajući autor na predavanju ili 

posteru) 

međunarodni  
oralna prezentacija 

 30   

Skupina 2 

međunarodni 
poster prezentacija 

 20   

domaći  oralna 
prezentacija 

 15   

domaći  poster 
prezentacija 

 10   

Skupina 3 
nazočnost na znanstvenom 
skupu ili tečaju trajnog 
usavršavanja (u zadnje tri godine) 

  5   

zbroj 

 



 
 
Uvjet: U okviru 144 ECTS bodova pristupnik mora biti prvi autor najmanje jednog rada u časopisu iz 
1a skupine koji je u vezi s temom doktorske disertacije, autor ili koautor barem jednog rada u 
časopisu radova indeksiranih u CC/SCIE, te održati prezentaciju na međunarodnom ili domaćem 
kongresu ili znanstvenom skupu 

 
 

Broj radova kojima je pristupnik prvi autor  Broj radova 
Potrebno za 

doktorat 

Broj radova iz skupine 1a kojima je pristupnik prvi 
autor u vezi s temom doktorata 

 min 1 

Broj radova indeksiranih u CC/SCIE na kojima je 
pristupnik autor ili koautor 

 min 1 

Prezentacija na međunarodnom ili domaćem 
kongresu ili znanstvenom skupu 

 min 1 

 
 
Potrebno je priložiti: 

 preslike svih radova    

 preslike sažetaka 

 ovjerenu potvdu o citiranosti 

 
 
 

U Zagrebu, __________________   godina    

(potpis studenta )  _______________________________ 

 

 

 (potpis mentora)  ________________________________ 

 
 

Datum sjednice Odbora: _________________ 

Potpis predsjednika Odbora:  ___________________ 

 


