[image: ] O5-ПАОРЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА
УНИВЕРЗИТЕТ„СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЈ” ВО СКОПЈЕ
ШКОЛА ЗА ДОКТОРСКИ СТУДИИ


Број __________
Датум __________.20____ година                                                                
Скопје

До 
Наставно-научниот совет на Стоматолошкиот факултетот во Скопје
Преку Совет на студиската програма  за трет циклус студии-докторски студии по стоматолошки науки на Универзитетот „Св. Кирил и Методиј” во Скопје,  Стоматолошки факултет -Скопје
ПРИЈАВА
за избор на предмети за академска обука

Согласно член 37 од Правилникот за условите, критериумите и правилата за запишување и студирање на трет циклус академски студии - докторски студии на Универзитетот „Св. Кирил и Методиј” во Скопје (Универзитетски гласник бр. 530/2020), во договор со менторот, избирам предмети за академска обука.
Студент: ____________________________________________________________________________________
Ментор: ____________________________________________________________________________________
Студиска програма: ____________________________________________________________________________________
Студиска потпрограма: _____________________________________________________________________________________

1. Етика во научноистражувачката работа од областа 
	- проф. д-р _____________________________________

2. Методологија на научноистражувачката работа од областа 
	- проф. д-р _____________________________

3. Предмет за стекнување генерички знаења и вештини за истражување од универзитетска листа на изборни предмети  __________________________________ 
	- проф. д-р _______________________________________

Предмети од студиската програма за стекнување напредни знаења:

4. ______________________________________________________________
5. ______________________________________________________________
6. ______________________________________________________________
7. ______________________________________________________________

Избраните предмети се запишуваат во соодветната студентска евиденција и во индексот на студентот.
	
Скопје, ___________ година.
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