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(Ime i prezime)


(Adresa /grad, ulica i broj/)

(Broj telefona/mobitela) 

IZJAVA

O STUDIRANJU S DIJELOM RADNOGA VREMENA

Ja, (ime i prezime), rođen (datum i godina rođenja) u (mjesto rođenja) s prebivalištem u (adresa /grad, ulica i broj/) svojevoljno i pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujem da ću studirati s dijelom radnoga vremena jer (obrazložiti).  
Pojašnjenje:

Doktorand
 koji studira s dijelom radnoga vremena („part time“) mora priložiti izjavu da mu raspoloživo radno vrijeme omogućava ispunjenje doktorandskih obveza prema planu doktorskoga studija. Studij s dijelom radnoga vremena traje pet godina, a iz opravdanih razloga, o kojima odlučuje Vijeće poslijediplomskih studija, može se uz obrazloženje produžiti do sedam godina. Po isteku osam godina od upisa doktorand gubi pravo obrane doktorske disertacije (čl. 5 Pravilnika o doktorskim studijima na Sveučilištu u Mostaru). 

U Mostaru   
Potpis

� Izrazi koji su u obrascu u muškome rodu odnose se jednako na osobe muškoga i ženskoga spola.








