UNIVERZA V MARIBORU

Medicinska fakulteta
IZJAVA ŠTUDENTOVEGA MENTORJA/SOMENTORJA O USTREZNOSTI DOPOLNJENE DOKTORSKE DISERTACIJE IN OBJAV IZ NJENIH IZSLEDKOV
Podpisani/-a _________________________________, mentor/-ica oz. somentor/-ica doktorskemu/-i 
študentu/-ki, izjavljam, da je dopolnjena doktorska disertacija z naslovom ______________________

__________________________________________________________________________________,

ki jo je izdelal/-a doktorski/-a študent/-ka ________________________________________________,

v skladu z odobreno temo, s Pravilnikom o doktorskem študiju na Univerzi v Mariboru ter z mojimi navodili in predstavlja izviren prispevek k razvoju znanstvene discipline.

Preveril/‐a/‐i in pregledal/‐a/‐i sem/sva/smo poročilo o preverjanju podobnosti z drugimi deli.

Datum in kraj:




                        Podpis mentor/-ica / somentor/-ice:

_________________________________

              
_________________________

· Priloga:

· Poročilo o preverjanju podobnosti z drugimi deli.

