Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno delo

Skupni doktorski študij socialnega dela (INDOSOW)
SOGLASJE K ODDAJI DOKTORSKE DISERTACIJE

Kandidat/ka:        Vpisna št.      
Ulica in hišna številka:       Poštna številka in kraj:      
Telefonska številka:      Elektronski naslov:      
Naslov doktorske disertacije (v slov. in izvirnem jeziku, če se razlikujeta, če ne, pa v slov. in ang.): 

SLO:      
ANG (ali izvirni jezik):       
Aktivna udeležba na doktorskih seminarjih 

Datumi: 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

4. ________________________ 

5. ________________________ 

6. ________________________ 

(Potrdi pisarna za podiplomski študij)                                         Podpis referenta: ________________ 
Izpolni pisarna mentor/-ica 
Mentor/ica:       (ime in priimek) soglašam, da kandidat/ka odda nevezane izvode disertacije. 

V komisijo za oceno doktorske disertacije predlagam poleg sebe še: 

·       kot predsednika / predsednico 

·       kot člana / članico 

·       somentorja / somentorico (če je) 

V Ljubljani, dne ____________________      Podpis mentorja / mentorice: ____________________
Izpolni pisarna za podiplomski študij 
Datum prejema nevezanih izvodov: _____________________ Rok za oceno: ___________________
