


OBRAZEC O OPRAVLJENIH OBVEZNOSTIH DOKTORSKEGA ŠTUDIJA BIOZNANOSTI ZA VPIS V 2. LETNIK

Ime in priimek študenta/-ke: ________________________________________________
Vpisna številka: _____________________
Študijsko leto prvega vpisa na doktorski študij: 20___ / 20___
Znanstveno področje: ____________________________________________________	
Mentor/-ica: _______________________________
Raziskovalna organizacija, kjer opravljate IRD: _______________________________
Ime, naslov in številka raziskovalne skupine/programa/projekta, kjer opravljate IRD (če niste vključeni v nobeno raziskovalno skupino / program / projekt, navedite podatke, kamor je vključen mentor/-ica): ________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
OPRAVLJENI IZPITI:
	
	PREDMET
	OCENA
	ŠT. KT
	DATUM

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



OPRAVLJENO INDIVIDUALNO RAZISKOVALNO DELO (IRD):
	Št. KT, pridobljenih z IRD v 1. letniku (obkrožiti):
	15    20    25    30

	
Napredek raziskovalnega dela (obrazložitev mentorja, 1 – 2 stavka):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



IZOBRAŽEVANJE V TUJINI (lahko se priloži opis izobraževanja v tujini): 

Vrsta izobraževanja (raziskovalno delo, predmet v tujini, udeležba na konferenci, poletna šola…): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kdaj in kje? 
___________________________________________________________________________


Mentor/-ica (podpis):	Študent/-ka (podpis):
______________________	__________________________
	žig		Referat za študij 3. stopnje BF:
Ljubljana, _______________	__________________________



___________________________________________________________________________
Podpisan obrazec pošlje študent v Referat za študij 3. stopnje Biotehniške fakultete, Jamnikarjeva 101, 1000 Ljubljana ali po e-pošti: doktorski@bf.uni-lj.si 
