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 З А Х Т Е В 
ЗА ДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ НА 
ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ 
УРАЂЕНЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ/ ДОКТОРСКОГ УМЕТНИЧКОГ ПРОЈЕКТА
ВЕЋУ ___________________________________ УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ

да у складу са чл._____ Закона о високом образовању и чл.____ Статута Универзитета да сагласност на Извештај Комисије  о оцени урађене докторске дисертације/докторског уметничког  пројекта:

	Назив :__________________________________________________________________________________
Научна/уметничка област (текст):_______________________________________________________
Ужа научна/ Ужа уметничка област (текст):___________________________________________________
Ментор/ментор и коментор ________________________________________________________________ 




	ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ
Презиме и име кандидата:__________________________________________________________________
Назив завршеног факултета:________________________________________________________________
Одсек, група, мер:_____________________________________________________________________
Година дипломирања:_____________________________________________________________________
Назив  студијског програма докторских академских студија: ____________________________________ 
Научна/уметничка област: _________________________________________________________________
Датум одобравања теме:___________________________________________________________________
Факултет и место: ________________________________________________________________________
Назив и седиште организације у којој је кандидат запослен:_____________________________________
Радно место:_____________________________________________________________________________




ПОТВРЂУЈЕМО ДА КАНДИДАТ ИСПУЊАВА УСЛОВЕ УТВРЂЕНЕ ЧЛ.____ ЗАКОНА О ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ И ЧЛ.______ СТАТУТА УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ
У прилогу вам достављамо: 
 - Извештај комисије о оцени урађене докторске дисертације/докторског уметничког пројекта;
 - Одлуку Научно-наставног већа __________________о прихватању извештаја комисије о оцени урађене 
	   (назив факултета)
   докторске дисертације/докторског уметничког пројекта;
- Потпуни извештај о провери оригиналности докторске дисертације односно докторског уметничког пројекта и
- Оцену ментора о извештају о провери оригиналности докторске дисертације односно докторског уметничког пројекта

_________________
(место и датум)                                        М.П.                                  			      ДЕКАН
_________________________
                                                                                              



