Odbor za poslijediplomski studij - doktorski studij
SVEUČILIŠTE U ZAGREBU
STOMATOLOŠKI FAKULTET 



ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE ISTRAŽIVANJA U SKLOPU IZRADE DOKTORSKE DISERTACIJE

	Ime prezime i titula doktoranda
	

	Ime, prezime i titula mentora
	

	Ime, prezime i titula komentora 
(ako postoji)
	

	Naziv disertacije
	

	Ciljevi i hipoteza istraživanja 
(max. 1000 znakova s razmacima)
	

	Ispitanici i postupci
(max. 1000 znakova s razmacima)
	

	Znanstveni doprinos
(max. 1000 znakova s razmacima)
	

	Troškovi istraživanja za materijal ili laboratorijske usluge
	

	Namjena
Konkretno navedite na koji način će se zatražena sredstva iskoristiti za izradu Vaše doktorske disertacije 
(max. 1000 znakova s razmacima)
	



Preduvjet za podnošenje zahtjeva za financiranje istraživanje je obranjena tema disertacije.
U iznimnim slučajevima financijska potpora se može dodijeliti za pilot istraživanje (o čemu će odlučiti Odbor za doktorski studij).
Najveći iznos kojeg Stomatološki fakultet Sveučilišta u Zagrebu odobrava jest do 10% ukupno uplaćene školarine.
Uz zamolbu za financijsku potporu istraživanja treba priložiti predračun koji glasi na Stomatološki fakultet Sveučilišta u Zagrebu.

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Pod punom materijalnom i moralnom odgovornošću izjavljujem da izrada doktorske disertacije nije u potpunosti financirana iz drugog izvora (međunarodni ili domaći znanstveni projekt, sveučilišna potpora, sponzorstvo i sl.).




	Ime i prezime doktoranda: 



	
Potpis:___________________________

	Ime i prezime mentora: 



	
Potpis:___________________________

	Ime i prezime drugog  mentora:



	Potpis:___________________________





Mjesto i datum: 
