З А Х Т Е В

ЗА ДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ НА РЕФЕРАТ О УРАЂЕНОЈ ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ
Име кандидата _______________________________________

Шифра за идентификацију дисертације:__________________

Шифра УДК (бројчано):_______________________________

Web адреса на којој се налази извештај Комисије за оцену и 

             одбрану докторске дисертације:________________________
НАУЧНО-НАСТАВНОМ  ВЕЋУ УНИВЕРЗИТЕТА У НИШУ

Молимо да у складу са чланом 57. став 3. i 4.  и чланом 107. Закона о Универзитету дате сагласност на 
реферат о урађеној докторској дисертацији:



Назив дисертације: __________________________________

Научна област УДК (текст):  __________________________________
Ментор и састав комисије за оцену дисертације _______________________________

Глави допринос дисертације (текст до 100 речи) _____________________________________________



ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

Презиме и име кандидата: __________________________________

Назив завршеног факултета: ________________________________

Одсек, група, смер:       ______________________________________

Година дипломирања: _______________________

Назив магистарске тезе: ____________________________________

Научно подручје: ___________________________________________

Година одбране: _____________________________

Факултет и место: ___________________________ 

Назив и седиште организације у којој је кандидат запослен: ________________________

Радно место: _______________________________________________

ПОТВРЂУЈЕМО ДА КАНДИДАТ ИСПУЊАВА УСЛОВЕ УТВРЂЕНЕ ЧЛАНОМ 56. и 57.  ЗАКОНА О УНИВЕРЗИТЕТУ.

У прилогу достављамо: 
· Извештај Комисије за оцену и одбрану  докторске дисертације,
· Одлуку Научно-наставног већа факултета о усвајању извештаја.
_____________





ДЕКАН ______________ФАКУЛТЕТА,

(место и датум)

     М.П.

              

 ____________________________________                              
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