________________________

              (ime i prezime)

________________________

                    (adresa)

________________________
             (mjesto i datum)

Poslijediplomski doktorski studij “Poljoprivreda i zaštita okoliaš”
Agronomski i prehrambeno-tehnološki fakultet

Sveučilišta u Mostaru

Biskupa Čule bb

88000 Mostar

I Z J A V A

Ja,_______________________________,rođen________________,u______________________

                    (prezime i ime)                                            (datum rođenja)                  (mjesto rođenja)

sa prebivalištem na adresi:___________________________________________________

svojevoljno i pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću IZJAVLJUJEM:
da ću studirati u punom radnom vremenu. 
Pojašnjenje:

Studij u punom radnom vremenu odnosi se na doktorande koji puno radno vrijeme posvećuju ispunjavanju obveza koje zahtijeva doktorski studij. Doktorski studij u punom radnom vremenu („full time“) u pravilu traje tri godine, a može se, uz obrazloženje Vijeću doktorskog studija, produžiti do pet godina (čl. 28 Pravilnika o doktorskom studiju).

Datum__________________20___g.                                         POTPIS DAVAOCA IZJAVE

                                                                                                      ___________________________

________________________

              (ime i prezime)

________________________

                    (adresa)

________________________
             (mjesto i datum)

Poslijediplomski doktorski studij “Poljoprivreda i zaštita okoliaš”
Agronomski i prehrambeno-tehnološki fakultet

Sveučilišta u Mostaru

Biskupa Čule bb

88000 Mostar

I Z J A V A

Ja,_______________________________,rođen________________,u______________________

                    (prezime i ime)                                            (datum rođenja)                  (mjesto rođenja)

sa prebivalištem na adresi:___________________________________________________

svojevoljno i pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću IZJAVLJUJEM:

da ću studirati s dijelom radnog vremena, jer______________________________

_____________________________________________________________. 
Pojašnjenje:

Doktorand koji studira s dijelom radnog („part time“) vremena mora priložiti izjavu da mu raspoloživa radno vrijeme omogućava ispunjenje studentskih obveza prema planu studija. Studij s dijelom radnog vremena traje pet godina, a iz opravdanih razloga, o kojima odlučuje Vijeće doktorskog studija, može se uz obrazloženje produžiti do sedam godina. Po isteku osam godina od upisa, doktorand gubi pravo obrane doktorskog rada (čl. 28 Pravilnika o doktorskom studiju). 

Datum__________________20___g.                                         POTPIS DAVAOCA IZJAVE
                                                                                                      ___________________________

