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' FAKULTET

ZDRAVSTVENIH
STUDLIA _
SVEUCILISTE

U MOSTARU

PRIJAVA NA NATJECAJ
za upis na Poslijediplomski doktorski studij ,Zdravstvene znanosti“
u akademskoj 2026./2027. godini

Prijavljujem se na Natjecaj za upis na poslijediplomski doktorski studij ,Zdravstvene
znanosti“ u akademskoj 2026./2027. godini na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Mostaru.

Osnovni podaci (MOLIMO ISPUNITI TISKANIM SLOVIMA)

Ime

Prezime

JMBG/OIB

Mjesto i drzava rodenja

Datum i godina rodenja

Spol

Boraviste

Mjesto, postanski broj

Ulicai broj

E-mail

Mobitel

Telefon

Zaposlenje

Ustanova zaposlenja

Radno mjesto

Ulicaibroj

Mjesto, postanski broj

Telefon / telefaks
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Faks: + 387 36 337 051, E-mail: fzs@fzs.sum.ba, Internet: http://fzs.sum.ba/, Ziro radun: Unicredit Bank d.d. Mostar 3381302271325623
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Zanimanje

Naziv visokog udiliSta na
kojem ste zavrsili
diplomski sveucilisni
studij

Godina diplomiranja

NACIN PLACANJA SKOLARINE (zaokruziti):

o sam o placda

Skolarinu za upis na prvu godinu studija u iznosu od 5.000,00 KM uplatit ¢u

prilikom upisa (zaokruziti):

O u cijelosti o u dvije rate

Obvezujem se da ¢u u cijelosti podmiriti troSkove Skolarine poslijediplomskog

doktorskog studija.

Napomena: Sve obavijesti primati ce te na e-mail adresu!

Dana 2026. godine.

(potpis)
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Prilog:

Zivotopis s adresom, kontakt telefonom i e-mail adresom;

Presliku osobne iskaznice;

lzvod iz mati¢ne knjige rodenih;

Uvjerenje o drzavljanstvu ili odgovarajudi dokument za strane drzavljane;

Diplomu o zavrsenom prethodnom obrazovanju, i dodatak diplomi ukoliko je

izdan;

Rjesenje o priznavanju obrazovne isprave stecene na drugoj visokoskolskoj

ustanovi u Bosni i Hercegovini ili inozemstvu u svrhu nastavka obrazovanja

(rjesenje izdaje Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru, a obrazac za

podnosenje zahtjeva nalazi se u privitku natjecaja);

7. Uyvjerenje o polozenim ispitima iz prethodnog studija s ostvarenim prosjekom
ocjena tijekom studija (+ preporuke najmanje dvoje profesora nije ostvaren
prosjek ocjena naveden u uvjetima za prijavu);

8. Dekanova nagrada i/ili rektorova nagrada;*

9. Preslike radova u kojima je kandidat autor ili koautor u znanstveno-istrazivackom
Clanku (CC, SCI, SSCI, CINAHL, PubMed, Scopus)*;

10.Preslike potvrda o izlaganju na medunarodnom znanstveno-stru¢nom skupu i
preslike zbornika sazetaka ili zbornika radova sa skupa;*

11.Potvrdu voditelja znanstvenog programa o sudjelovanju u znanstveno-
istrazivackom radu na znanstvenom projektu u zemlji i/ili inozemstvu u trajanju
od najmanje mjesec dana*;

12.Uplatnicu od 100 KM u svrhu prijave na natjecaj, uplacenu na ziro-racun Fakulteta

zdravstvenih studija otvoren kod UniCredit Bank d. d., broj 3381302271325623.

- Dokumenti oznaceni (*) nisu obvezni i prilaZu ih kandidati koji ih posjeduju.

- SvitraZeni dokumenti predaju se u ovjerenoj preslici. Natiecajni materijali se
ne vracaju.
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	Dana ____________ 2026. godine.
	___________________________

