[image: image1.jpg]



САГЛАСНОСТ САВЕТНИКА
	1. Име и презиме:



	2. Звање:

Датум избора:



	3. Назив установе у којој је наставник изабран у звање:

    Ужа научна област:



	4. Установа у којој је запослен:



	5. Подаци за оцену научне способности у складу са Правилима докторских студија Универзитета у Новом Саду:


	6. Број кандидата којима је тренутно саветник:



	7. Презиме и име кандидата:


	8. Изабрани модул:




Место и датум:







Потпис саветника

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ НОВИ САД








