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PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

Ime:_____________________________Priimek:___________________________________
Ulica (naselje) in hišna številka:_________________________________________________
Poštna številka:___________ Kraj: ___________________Telefon/GSM:________________
Telefon/doma:__________________ elektronski naslov:_____________________________
Zaposlitev – ime podjetja ali inštitucije:___________________________________________
Poštna številka:__________ Kraj: ______________________Telefon/služba:_____________
Prijavljam temo doktorske disertacije z naslovom: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Področje doktorata znanosti:___________________________________________________
Soglasje predlagane/-ga mentorja/-ice in somentorja/-ice/zunanjega svetovalca/-ke:
Mentor/-ica:__________________________ Podpis:________________________________
[bookmark: _Hlk187241950]Somentor/-ica:________________________ Podpis:________________________________
Zunanji svetovalec/-ka:__________________Podpis:________________________________ 
5 predlogov mentorja/ice za sestavo komisije za oceno ustreznosti teme predlagane doktorske disertacije (poleg somentorja/ice):
-________________________________________________ (ime in priimek, naziv, fakulteta)
-________________________________________________ (ime in priimek, naziv, fakulteta)
-________________________________________________ (ime in priimek, naziv, fakulteta)
-________________________________________________ (ime in priimek, naziv, fakulteta)
-________________________________________________ (ime in priimek, naziv, fakulteta)
(Opomba: člani/-ice morajo biti vsaj visokošolski učitelj; vsaj eden od članov mora biti zunanji (izven UL), člani morajo imeti 3-5 pomembnih referenc s področja teme doktorata, ki se jih priloži k prijavi teme)

Plačnik stroškov doktorskega študija:		a) kandidat/-ka sam/-a
	b) drugi (vpišite podatke o plačniku): 
Naziv osebe ali podjetja: ________________________________
Davčna številka osebe ali podjetja: ________________________
Telefonska številka: ____________________________________
	

	   Podpis odgovorne osebe: ________________
		

		 Žig


Ljubljana, ______________________	      Podpis: kandidata/-ke:_______________________


	Gortanova ulica 22,
1000 Ljubljana, Slovenija
	T: +386 1 520 77 09

	referat.phd@fsp.uni-lj.si
www.fsp.uni-lj.si/studij/referat/referat-za-doktorski-studij/
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