[image: ]		O7-ПППДТРЕПУБЛИКА 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
[bookmark: _GoBack]
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 
на прифатен предлог-проект за изработка на докторскиот труд 

	Име и презиме
	

	Број на индекс
	

	Студиска програма
	

	Година на упис на студии
	

	Наслов на темата на македонски јазик
	



	Наслов на темата на англиски јазик
	



	Темата е прифатена на ___ седница на Наставно-научниот совет одржана на
____________________ година
 ________ 
	



За да пријави тема, студентот потребно е да исполнува услови за стекнување на ______ ЕКТС – кредити, согласно студиската програма на која е запишан.	


  Ментор								 Студент

___________________________                                                                                          ________________________


Прилог:
· Биографија

	
Бул. Гоце Делчев бр. 9, 1000 Скопје, П.Ф. 576
Република Северна Македонија
телефон +389 2 3293 293
факс +389 2 3293 202
ректор + 389 2 3293 200

www.ukim.edu.mk
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