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PREDMET: DOSTAVA DOKAZA O ISPUNJAVANJU KRITERIJA ZA IZBOR U NASLOVNO ZNANSTVENO-NASTAVNO ZVANJE*
Na sjednici Fakultetskog vijeća održanoj _____________________ donesena je odluka o provedbi postupka izbora naslovnog nastavnika u znanstveno-nastavnom zvanju ______________ u Katedri_____________________________________________________, u znanstvenom području Biomedicine i zdravstva, polje ________________________________, grana _______________ u nastavnoj bazi _________________________________________________.

Potrebna dokumentacija:
1. životopis,

2. diploma o završenom integriranom preddiplomskom i diplomskom studiju ili diplomskom studiju,

3. diploma o stečenom akademskom stupnju magistra znanosti,

4. diploma o stečenom akademskom stupnju doktora znanosti, 

5. potvrda o položenom specijalističkom ispitu (za struke za koje je Zakonom određena  specijalizacija),

6. podatci o nastavnoj i stručnoj aktivnosti 
7. mišljenje pročelnika Katedre 
8. mišljenje predstojnika ustrojbene jedinice 

9. potvrda o aktivnom sudjelovanju u realizaciji znanstvenih projekata, 

10. rješenje o izboru u odgovarajuće znanstveno zvanje stečeno prema Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (ukoliko je proveden postupak izbora)
11. dokaz o indeksiranosti i citiranosti radova,

12. popis publikacija
13. objavljeni radovi u pdf formatu
Datum  i mjesto ____________________________

Potpis pristupnika __________________________

* Dostava dokaza o ispunjavanju uvjeta sa svim prilozima navedenim u obrascu dostavlja se putem elektroničke pošte kadrovska@mef.hr
