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OBRAZAC ZA PRIJAVU TEME DIPLOMSKOG RADA

OPCl PODACI O MENTORU

Katedra

Mentor

e-mail

Vrsta radnog odnosa

puno radno vrijeme

Mentor 2 (samo ako je razlicita
zn. grana od mentora)

e-mail

Vrsta radnog odnosa

Neposredni voditelj

| e-mail |

Studij/smjer

Intearirani priiedinlomski i dinlomski studii dentalna medicina

PODACI O STUDENTU

Ime i prezime

Datum rodenja

Mjesto i drzava rodenja

JMBAG

Adresa e-poste

Godina upisa

PODACI O TEMI
Akademska godina za koju se prijavljuje tema |2024./2025.
Vrsta teme
Vrsta rada
Znanstveno podrucje,
polje i grana

Naslov teme (najvise 200
znakova s prazninama)

Naslov teme na
engleskom jeziku

Ustanova u kojoj ¢e se
raditi rad

Ustroj studije

Ispitanici (materijali)

Statisticke metode

Suglasnost Etickog
povjerenstva ustanove

@nije potrebna suglasnost Etickog povjerenstva
(Osuglasnost Etitkog povjerenstva prilozena
Oza suglasnost Etickog potrebna je odobrena prijava teme

BUREAU VERITAS &
ificatic
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Kratki opis teme (ukratko opisati prikaz problema, metode (ispitanike) i ciljeve teme/istraziva-
nja, zadace pristupnika; najvise 3000 znakova s prazninama):

Molimo Vas da ispunjeni Obrazac FDMZ-PRIJAVA-TEME dostavite u elektronickom obliku.

Elektronic¢ku inaCicu treba preimenovati u ,FDMZ-PRIJAVA_TEME-Prezime_i_ime_nastavnika”
i poslati na adresu elektronicke poste prijava.teme@fdmz.hr. Obrazac treba poslati mentor sa
svoje e-mail adrese, ¢Cime potvrduje prihvacanje mentorstva, nadzor i realizaciju istrazivanja i
izradu diplomskog rada. Obavezno priloZiti suglasnost Etickog povjerenstva za
provodenje istrazivanja ako je potrebna prema hodogramu Etickog povjerenstva FDMZ-a.

Prijave teme za diplomske radove moguce su od prosinca tekuée akademske godine.

Odbor za diplomske radove razmatrati ¢e samo one prijave tema za koje je zaprimljena
potpuna dokumentacija. Prijave tema predane do 8. (do 24:00ili 48 sati prije datuma sjednice)
u mjesecu razmatrati ¢e se na sjednici Odbora za diplomske radove u tom mjesecu.
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