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GODIŠNJI IZVJEŠTAJ DOKTORANDA

	OPĆI PODACI

	Naziv doktorskog studija
	

	Titula, ime i prezime doktoranda/doktorandice
	

	Matični broj doktoranda/doktorandice
	

	Razdoblje za koje se podnosi izvještaj
	

	E-pošta
	


	1. MENTOR/KOMENTOR

	1.1. Mentor/ica

	Titula, ime i prezime
	Ustanova, država

	
	

	1.2. Komentor/ica

	Titula, ime i prezime
	Ustanova, država

	
	

	2. GODIŠNJI IZVJEŠTAJ

	2.1. Je li izrađen plan rada? (molimo označiti polje) 
	 da                                   ne

	2.2. Ako ste označili „ne“ u prethodnom pitanju, obrazložite zašto i predložite kako da se to poboljša.

	

	2.3. Opišite napredak od posljednjeg izvještaja (max. 500 riječi) 

	

	2.4. Ukratko opišite plan rada za iduće razdoblje (ako je primjenjivo, maksimalno 500 riječi) 

	

	2.5. Navedite poteškoće koje utječu ili mogu utjecati na tijek vašeg studija

	

	2.6. Sudjelovanje u izvođenju nastave (kolegiji u čijem izvođenju sudjelujete

	Naziv kolegija

	

	

	

	

	2.7. Sudjelovanje u znanstvenim i stručnim projektima (u protekloj akademskoj godini)

	Ustanova
	Od
	Do
	Naziv i vrsta projekta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.8. Usavršavanje u inozemstvu (u protekloj akademskoj godini) 

	Država
	Ustanova
	Od
	Do
	Naziv

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.9. Sudjelovanje u znanstvenim i stručnim skupovima (u protekloj akademskoj godini)

	Ustanova
	Od
	Do
	Naziv skupa  i vrsta priopćenja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.10. Znanstveni radovi (Priložiti ispis objavljenih znanstvenih radova iz CROSBI elektroničke bibliografije za proteklu akademsku godinu)


	3. EVALUACIJA MENTORA

	3.1. Molimo vas da na ljestvici od 1 – do 5 ocijenite rad s mentorom/icom (1 - nedovoljan,2 - dovoljan, 3 - dobar, 4 - vrlo dobar, 5 - odličan)

	Jasno postavljanje istraživačkih ciljeva i očekivanja od doktoranda
	


         
1
2
3
4
5

	Pomoć u planiranju godišnjih istraživačkih aktivnosti i stručnog usavršavanja
	


         
1
2
3
4
5

	Redovitost mentorskog rada s doktorandom/icom
	


         
1
2
3
4
5

	Poticanje na objavljivanje i pomoć pri objavljivanju znanstvenih radova
	


         
1
2
3
4
5v

	Mentorov/ičin odnos prema doktorandu/ici sveukupno
	


         
1
2
3
4
5


	4. EVALUACIJA DOKTORSKOG STUDIJA

	4.1. Molimo vas da na ljestvici od 1 do 5 ocijenite koliko ste zadovoljni kvalitetom godišnjeg programa doktorskog studija koji pohađate

	 1 - nedovoljno          2 - dovoljno          3 - dobro         4 - vrlo dobro        5 - odlično

	4.2. Ako ste u prethodnom pitanju odabrali 1 ili 2, obrazložite i predložite kako da se to poboljša.

	     


	Mjesto, datum i potpis

	U Osijeku, dd/mm/gggg

Potpis

(ime i prezime doktoranda/ice)



MB: 01388142 ( OIB: 16214165873 (J. Huttlera 4( 31000 Osijek 
Telefon: +385 31 512-800 ( Fax: +385 31 512-833 ( e-mail: medicina@mefos.hr

