З А Х Т Е В 
ЗА ДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ НА ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ УРАЂЕНЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ/ ДОКТОРСКОГ УМЕНИЧКОГ ПРОЈЕКТА
Шифра за идентификацију дисертације__________________________
Шифра УДК (бројчано) _______________________________
Wеб адреса на којој се налази Дисерација и извештај Комисије о урађеној докторској дисертацији/докторском уметничком пројекту: https://www.pmf.kg.ac.rs/?id=58
ВЕЋУ ЗА ПРИРОДНО-МАТЕМАТИЧКЕ НАУКЕ УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ
да у складу са чл. 40. Закона о високом образовању и чл. 46, Статута Универзитета да сагласност на извештај Комисије о оцени урађене докторске дисертације/докорског уметничког пројекта:
	Назив дисертације:________________________________________________________________
Научна област УДК(текст):_________________________________________________________
Ментор _________________________________________________________________________
састав комисије за оцену дисертације:_______________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Научни/уметнички допринос дисертације (текст до 100 речи) ___________________________
________________________________________________________________________________




	ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ
Презиме и име кандидата:_______________________________________________
Назив завршеног факултета:_____________________________________________
[bookmark: _GoBack]Одсек, група, смер:______________________________________________________
Година дипломирања:__________________________________________________
Назив студијског програма докторских академских  студија:   __________ 
Научна/уметничка област:   _____________________________________________________
Даум одобравања теме:_______________________________________________________
Факултет и место:______________________________________________________
Број публикованих радова: (навести рад који се тражи из члана 13. Правилника) ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Назив и седиште организације у којој је кандидат запослен:__________________
Радно место: _________________________________________________________



ПОТВРЂУЈЕМО ДА КАНДИДАТ ИСПУЊАВА УСЛОВЕ УТВРЂЕНЕ ЧЛАНОМ 40. ЗАКОНА О ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ И ЧЛ. 46 СТАТУТА УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ
У прилогу вам достављамо:  
- Извештај комисије о оцени урађене докторске дисертације/докторског уметничког пројекта
-Одлуку наставно-научног већа факултета о прихватању извештаја комисије о урађеној докторској дисертацији/докторског уметничког пројекта.

	



_____________________________
(место и датум)
	


М.П.
	ДЕКАН
ПРИРОДНО-МАТЕМАТIЧКОГ ФАКУЛТЕТА

_____________________________
Проф. др Срећко Трифуновић
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