PODACI O PREDLOŽENIKU

za potvrdu izbora u zvanje redovitog profesora
	1. Opći podaci 
	Klas.oznaka Sveučilišta
Ur.broj Sveučilišta


	Datum primitka


	1.1.
	Ime i prezime
	
	Točan datum i godina rođenja:

	1.2.
	Zvanje (prije ovog izbora)
	
	Točan datum i godina izbora:

	1.3.
	Matična ustanova
	

	1.4.
	Tijek izobrazbe
	FAKULTET  (NAZIV, MJESTO, OD – DO)


	MAGISTERIJ (FAKULTET, GODINA OBRANE RADA)

	
	
	DOKTORAT (FAKULTET, GOD. OBRANE DISERTACIJE)


	

	1.5.
	Točan datum i godina izbora u zvanje 

(od docenta do red. profesora)
	docent
	
	redoviti profesor
	

	
	
	izvanredni profesor
	
	
	

	2. Podaci u svezi s izborom u zvanje (navesti zvanje u koje se predlaže):


	2.1.
	Traži se potvrda izbora u:
	A) TRAJNO zvanje redovitog profesora (T)
	C) NASLOVNO TRAJNO zvanje (NT)

	
	(zaokružuje se A, B, C ili D)
	B) PRIVREMENO - na vrijeme od 5 g.  (P)
	D) NASLOVNO PRIVREMENO (NP)

	2.2.
	Znanstveno područje
	

	2.3.
	Znanstveno polje i grana
	

	2.4.
	Članovi stručnog povjerenstva:                      (ime, prezime, zvanje i obavezno navesti matičnu ustanovu)
	

	
	
	

	
	
	

	2.5.
	Odluka Fakultetskog vijeća 
	
	Upisati točan datum odluke:

	
	Odluka Fakultetskog vijeća (fakulteta uključenog u postupak)
	
	

	2.7.
	Odluka Matičnog odbora 
(navesti za koje područje)
	
	

	3. Prilozi uz predmet (zaokružuje se DA ili NE)

	3.1.
	Izvorna odluka Fakultetskog vijeća
	DA
	NE
	PRIMJEDBE:

	3.2.
	Odluka matičnog odbora
	DA
	NE
	

	3.3.
	Izvješće i popis radova relevantnih za izbor
	DA
	NE
	

	3.4.
	Ispunjavanje uvjeta Rektorskoga zbora – tablica 
	DA
	NE
	

	3.5.
	Životopis 
	DA
	NE
	

	4. Prijedlog izvjestitelja
	:



	A) Predlaže se potvrda izbora u zvanje red. profesora kao:  
	T
	(trajno zvanje)
	P
	(privremeno – na pet god.)

	B) Predlaže se potvrda uz uvjet nadopune dokumentacije: 

	C) Ne predlaže se potvrda izbora u zvanje redovitog profesora zbog neispunjavanja uvjeta

	U Zagrebu,  

_____________________________

(potpis osobe koja je ispunila upitnik
 - iz kadrovske služba )

	 IME, PREZIME izvjestitelja ____________________

(potpis izvjestitelja)


