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PRIJAVA NA NATJEČAJ 

za upis na Poslijediplomski doktorski studij „Zdravstvene znanosti“  

u akademskoj 2024./2025. godini 

Prijavljujem se na Natječaj za upis na poslijediplomski doktorski studij „Zdravstvene znanosti“ u 

akademskoj 2024./2025. godini na Fakultetu zdravstvenih studija Sveučilišta u Mostaru. 

Osnovni podaci                                                  (MOLIMO ISPUNITI TISKANIM SLOVIMA) 

Ime  

Prezime  

JMBG/ 
OIB za strane državljane  

 

Mjesto i država rođenja  

Datum i godina rođenja  

Spol  Ž ili M 

Boravište 

Mjesto, poštanski broj  

Ulica i broj  

E-mail  

Mobitel  

Telefon  

Zaposlenje 

Ustanova zaposlenja  

Radno mjesto  

Ulica i broj  

Mjesto, poštanski broj  

Telefon / telefaks  
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Zanimanje 

 

 

 

 

Naziv visokog učilišta na 

kojem ste završili 

(do)diplomski sveučilišni 

studij 

 

Godina diplomiranja 

 

 

 

OBLIK STUDIJA(zaokružiti):  

□ puno radno vrijeme                □ u dijelu radnog vremena 

 

NAČIN PLAĆANJA ŠKOLARINE (zaokružiti):   

□ sam     □ plaća ______________________________________ 

 

Školarinu  za upis na prvu godinu studija u iznosu od 5.000,00 KM uplatit ću prilikom upisa (zaokružiti): 

□ u cijelosti    □ u dvije rate 

 

Obvezujem se da ću u cijelosti podmiriti troškove školarine poslijediplomskog studija. 

 

Napomena: sve obavijesti primati će te na e-mail adresu! 

 

Dana ____________ 2024. godine.        

                            ___________________________ 
                        (potpis) 
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Prilog: 

1. Životopis s adresom, kontakt telefonom i mail adresom; 
2. Presliku osobne iskaznice; 

3. Izvod iz matične knjige rođenih; 
4. Uvjerenje o državljanstvu (ili odgovarajući dokument za strane državljane); 
5. Diplomu o završenom prethodnom obrazovanju, i dodatak diplomi (ukoliko je izdat); 
6. Rješenje o nostrifikaciji/akademskom priznavanju diplome koja je stečena u inozemstvu ili u nekoj 
od država bivše Jugoslavije nakon 06.04.1992. godine; 
7. Uvjerenje o položenim ispitima iz prethodnog studija sa ostvarenim prosjekom ocjena tijekom 
studija (+ preporuke najmanje dvojice profesora ako nema navedeni prosjek ocjena); 
8. Dokaz o poznavanju engleskog jezika na razini koja omogućava komunikaciju putem govora i 
pisma, praćenje znanstvene i nastavne literature, pisanje znanstvenih radova i upotrebu računalnih 
programa; 
9. Kopije radova u kojima je kandidat prvi ili drugi autor u znanstveno-istraživačkom članku (CC, SCI, 
SSCI)*; 
10. Potvrdu voditelja znanstvenog programa o sudjelovanju na znanstvenom projektu u zemlji i/ili 
inostranstvu u trajanju od najmanje 1 mjesec*; 
11. Uplatnicu od 100 KM u svrhu prijave na natječaj, uplaćenu na žiro-račun Fakulteta zdravstvenih 
studija otvorenog kod UniCredit Bank d. d., broj 3381302271325623. 
 
(Dokumenti označeni (*) nisu obvezni i prilažu se od strane kandidata koji ih posjeduju. Svi traženi 
dokumenti predaju se u ovjerenoj preslici. Natječajni materijali se ne vraćaju.) 
 

 


	Dana ____________ 2024. godine.
	___________________________

