UNIVERZITET U BEOGRADU MEDICINSKI FAKULTET

BEOGRAD


UPITNIK
(za prijavu doktorske disertacije)

1.
Ime, očevo ime i prezime  
.

2.
Godina, mesto rodjenja i opština  
.

3.
Kada, gde i na kom fakultetu je diplomirao  
.

4.
Kada, gde i na kom fakultetu je magistrirao  
.
 
.

5.
Naziv magistarskog rada  
_.
 
.

6.
S p e c i j a l n o s t:

a.
osnovna  
. b.
uža specijalnost  
.

7.
Primarijat: ima, nema  
_.
8.
Gde radi  
_.
9.
Naziv teme za doktorsku disertaciju  
.
 
_.
 
_.
10.  Ko snosi troškove: a) USTANOVA, b) KANDIDAT LIČNO

11.  Adresa i telefon kandidata na poslu  
_.









Mob:
e-mail:

Datum  


POTPIS KANDIDATA

