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Upisati:
Ime, prezime studijskog savjetnika
Ustanova zaposlenja
Kontakt adresa
e-mail
telefon
                                                                                      Vijeće modula _________________
                                                                              doktorskog studija  „Poljoprivredne znanosti“
                                                                                       Voditelju modula_______________
                                                                              doktorskog studija „Poljoprivredne znanosti“
                                                                                              ______________________ 
                                                                                                                                  (ime i prezime)


PREDMET: Izjava o preuzimanju obveze studijskog savjetnika

Izjavljujem da sam suglasan/na biti studijskim savjetnikom doktorandu _______________ (ime i prezime)  doktorskog  studija  „Poljoprivredne  znanosti“ , modul __________________.
                                                                                                          .
Potvrđujem   upoznatost   s   obvezama   studijskog   savjetnika   prema   članku   56.   Pravila   o doktorskom studiju „Poljoprivredne znanosti“ kako slijedi:

Svakom  doktorandu  Doktorskog  studija  Vijeće  modula  doktorskog  studija  na  prijedlog  Voditelja modula Doktorskog studija i uz dogovor s doktorandom tijekom I. semestra prve godine Doktorskog studija imenuje studijskog savjetnika.
Studijski  savjetnik  mora  biti  izabran  u  znanstveno-nastavno  zvanje  i  u  pravilu  je  zaposlenik Fakulteta.
Studijski savjetnik pomaže doktorandu u odabiru izbornih kolegija i usklađuje ih s planiranim područjem znanstveno-istraživačke aktivnosti doktoranda, odnosno pomaže mu tijekom studija i prati njegov rad te podnosi izvješće o kontinuiranom praćenju doktoranda tijekom studija.
Studijski savjetnik daje izjavu o prihvaćanju obveza studijskog savjetnika po njegovom imenovanju koja je sastavni dio ovih Pravila.
Iznimno, studijski savjetnik ima pravo odustati od savjetništva iz objektivnih razloga (nesuradljivost doktoranda, objektivne okolnosti rada i života doktoranda, objektivne okolnosti rada i života studijskog savjetnika). Navedene razloge potrebno je obrazložiti pisanim putem i uputiti u daljnju proceduru na tijela studija.
 
                                                                                      Potpis studijskog savjetnika:


Fakultet agrobiotehničkih znanosti Osijek_Obr_br 2_Izjava o preuzimanju obveze studijskog savjetnika
_______________________
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