	[image: image1.png]




	SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

PREHRAMBENO-TEHNOLOŠKI FAKULTET OSIJEK

Doktorski studij Prehrambena tehnologija i nutricionizam
Smjer:      


GODIŠNJE DOKTORANDOVO IZVJEŠĆE
	Opći podaci

	Iime i prezime doktoranda/doktorandice, titula
	     

	Matični broj doktoranda/doktorandice
	     

	Razdoblje  za koje se podnosi izvješće
	     

	E-pošta
	     

	Vrsta studija

(molimo označiti polje)
	 FORMCHECKBOX 
puno radno vrijeme
	 FORMCHECKBOX 
 s dijelom radnog vremena


	MENTOR/KOMENTOR/SAVJETNIK


	 Mentor/Savjetnik

	Titula, ime i prezime
	Ustanova

	Komentor

	Titula, ime i prezime
	Ustanova


	GODIŠNJE IZVJEŠĆE


	Opišite napredak od posljednjeg izvješća
 (max. 500 riječi) 

	     

	Ukratko opišite plan rada za iduće razdoblje 
(max. 500 riječi)

	     

	Navedite poteškoće koje utječu ili mogu utjecati na tijek vašeg studija

	     

	Sudjelovanje u znanstvenim i stručnim projektima u proteklom razdoblju

	Naziv i vrsta projekta, voditelj

	Naziv i vrsta projekta, voditelj

	

	Usavršavanje u inozemstvu u proteklom razdoblju

	Ustanova, period

	Ustanova, period

	Sudjelovanje u znanstvenim i stručnim skupovima 

	Naziv skupa  i vrsta priopćenja

	Naziv skupa  i vrsta priopćenja

	Naziv skupa  i vrsta priopćenja

	Položeni Predmeti na doktorskom studiju

	Predmet
	ECTS bodovi
	Ocjena

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Znanstveni radovi

	Autori: Naziv rada. Naziv časopisa/proceedinga skupa, stranice,godina.

	Autori: Naziv rada. Naziv časopisa/proceedinga skupa, stranice,godina.


	EVALUACIJA MENTORA/SAVJETNIKA 

	Molimo vas da na ljestvici od 1 - 5 ocijenite
(1 - nedovoljan,2 - dovoljan, 3 - dobar, 4 - vrlo dobar, 5 - odličan)

	Jasno postavljanje istraživačkih ciljeva i očekivanja od doktoranda
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1
2
3
4
5

	Pomoć u planiranju godišnjih istraživačkih aktivnosti i stručnog usavršavanja
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1
2
3
4
5

	Redovitost mentorskog rada s doktorandom
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1
2
3
4
5

	Poticanje na objavljivanje i pomoć pri objavljivanju znanstvenih radova
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1
2
3
4
5

	Mentorov odnos prema doktorandu sveukupno
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1
2
3
4
5


	EVALUACIJA DOKTORSKOG STUDIJA



	Molimo vas da na ljestvici od 1-5 ocijenite koliko ste zadovoljni kvalitetom godišnjeg programa doktorskog studija koji pohađate

	 FORMCHECKBOX 
 1 - nedovoljna        FORMCHECKBOX 
   2 - dovoljna        FORMCHECKBOX 
   3 - dobra       FORMCHECKBOX 
   4 - vrlo dobra     FORMCHECKBOX 
    5 - odlična

	Ako ste u prethodnom pitanju odabrali 1 ili 2, obrazložite i predložite kako da se to poboljša

	     


	Mjesto, datum i potpis

	U Osijeku                
                                                                     Potpis

(ime i prezime doktoranda)




Ispunjeni obrazac potrebno je dostaviti Voditelju doktorskog studija najkasnije do 
kraja veljače.
PAGE  
3

