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O9-ПДС

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 учество на докторски семинар во _______ семестар во учебната  ____________ година

	Студент
	

	Број на индекс
	

	Ментор
	

	Студиска програма 
	

	Студиска подпрограма
	

	Година на запишување на докторски студии
	

	Број на остварени

ЕКТС - кредити
	

	Поле на истражување 
	

	Тема на докторски труд 
	

	Наслов на семинарскиот труд 
	

	Комисија за оценка на семинарскиот труд
	1. (ментор) 
2. (член)

3. (член)


Скопје, ___________ година.


Студент 







    Ментор 

________________________





________________________
Прилози кон пријавата: 
· Семинарски труд/научен труд 



