Sveucdiliste u Zagrebu
Fakultet hrvatskih studija

Izjava o suglasnosti za imenovanje mentorom
Izjavljujem da sam suglasan da budem imenovan mentorom doktorandu

Ime i prezime doktoranda

Naziv doktorskoga studija

na Fakultetu hrvatskih studija Sveucilista u Zagrebu
za vrijeme trajanja doktorskoga studija i pisanja doktorskoga rada.

Potpisom ove izjave potvrdujem da sam upoznat sa zadacama mentora odredenim ¢lankom 22. Pravilnika o
poslijediplomskim studijima Hrvatskih studija Sveucilista u Zagrebu i ¢lankom 9. Pravilnika o doktorskim
studijima Sveucilista u Zagrebu te da ¢u ih ispunjavati u skladu s navedenim pravilnicima.

Pristajem i obvezujem se da ¢u:

voditi doktoranda tijekom izrade doktorskoga rada, pratiti i unaprjedivati kvalitetu doktorskoga rada
te poticati doktorandovo objavljivanje znanstvenih radova i sudjelovanje u znanstvenim projektima;
voditi evidenciju o svim doktorandima kojima sam mentor;

jednom godisnje, u za to predvidenom obrascu, Vijecu poslijediplomskih studija Fakulteta hrvatskih
studija Sveucilista u Zagrebu podnositi izvje$ce o radu doktoranda;

nazociti javnoj obrani naslova i teme doktorskoga rada kao i javnoj obrani doktorskoga rada;

u slucaju sprijeCenosti u obavljanju preuzetih zadaca, podnijeti Vije¢u poslijediplomskih studija
obrazloZeni zahtjev za razvrgavanjem ugovora o mentorstvu.

Ime i prezime mentora

Znanstveno radno mjesto

Znanstveno-nastavno radno mjesto

Ustanova s kojom mentor ima sklopljen

ugovor o radu

Adresa

E-adresa

Telefon / mobitel

Mjesto i datum

Mentorov potpis

Znanstveno-uciliSni kampus Borongaj Telefon +3851 2457 633 (e]]5} 99454315441
Borongajska cesta 83d E-posta poslijediplomski@fhs.hr MBS 81290828
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