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PRIJAVLJUJEM SE NA NATJEČAJ ZA 

UPIS NA POSLIJEDIPLOMSKI 

DOKTORSKI STUDIJ VETERINARSKE ZNANOSTI U 

AK GOD. 2020./2021.

	VRSTA STUDIJA 


	POSLIJEDIPLOMSKI ZNANSTVENI SVEUČILIŠNI DOKTORSKI STUDIJ

	NAZIV STUDIJA
	VETERINARSKE ZNANOSTI

	IME
	

	PREZIME
	

	DJEVOJAČKO PREZIME
	

	IME OCA ILI MAJKE
	

	MJESTO I DATUM ROĐENJA
	

	OIB (OBAVEZNO)
	

	e- mail
	

	DRŽAVLJANSTVO
	

	DRŽAVLJANSTVO (2)
	

	NARODNOST
	

	PREBIVALIŠTE
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	MJESTO I POŠTANSKI BROJ
	

	Kontakt telefon
	

	mobitel
	


	NAZIV POSLODAVCA
	

	adresa
	

	mjesto i poštanski broj
	

	e-mail
	

	telefon


	


	NAZIV ZAVRŠENOG FAKULTETA, MJESTO I GODINA ZAVRŠETKA
	

	ZVANJE I STEČENA TITULA
	


	TROŠKOVE ŠKOLARINE ZA STUDIJ PODMIRUJE



	1) POSLODAVAC (navesti adresu i OIB poslodavca)
	2) OSOBNO 


	OSOBNI INTERES UNUTAR PODRUČJA BIOMEDICINE I ZDRAVSTVA, POLJA VETERINARSKA MEDICINA 
	1. Temeljne i pretkliničke veterinarske znanosti
2. Veterinarske kliničke znanosti

3. Veterinarsko javno zdravstvo i sigurnost hrane

4. Animalna proizvodnja i biotehnologija

	POPIS OBJAVLJENIH RADOVA (AKO POSTOJI) 
	1.
2.

3.


PRIJAVI PRILAŽEM:
	Molba

	Životopis Europass 

	ovjerena preslika sveučilišne diplome o završenom fakultetu

	prijepis i prosjek ocjena završenoga sveučilišnog fakulteta

	domovnica 

	potvrda ustanove ili osobnu pismenu izjavu pristupnika o plaćanju troškova školarine

	Rodni list (i vjenčani - ukoliko je došlo do promjene prezimena)

	dokaz o poznavanju engleskog jezika

	suglasnost potencijalnog mentora

	Dvije pisane preporuke profesora s Veterinarskoga fakulteta u Zagrebu (ako je prosjek ocjena manji od 3.50)

	rješenje Ureda za akademsko priznavanje inozemnih visokoškolskih kvalifikacija Sveučilišta u Zagrebu (ako je diploma stečena u inozemstvu)

http://www.unizg.hr/studiji-i-studiranje/upisi-stipendije-priznavanja/akademsko-priznavanje-inozemnih-visokoskolskih-kvalifikacija/
http://www.unizg.hr/homepage/study-at-the-university-of-zagreb/academic-recognition-of-foreign-higher-education-qualifications/
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