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Zagreb, Horvaćanski zavoj 15
IZJAVA O STUDIRANJU
Doktorski studij – I. godina - akad 2017./18.
____________________________

(ime i prezime pristupnika)

Ovime potvrđujem da sam upoznat s nastavnim planom i programom studija te uvjetima studiranja i napredovanja kroz studij te uvjetima izvršenja obveza.

Doktorski studij kineziologije upisujem:

- kao studij s dijelom radnog vremena.

Također potvrđujem:

·  da sam u mogućnosti redovito ispunjavati obveze sukladno planu studija (nazočnost svim oblicima nastave te ostalim aktivnostima vezanim uz ostvarenje traženih ECTS bodova na studiju).
U dogovoru s mentorom koji je potpisao suglasnost o mentorstvu   od ponuđenih smjerova A (kineziologija sporta, kineziološka rekreacija, kineziterapija, kineziološka antropologija) upisati ću smjer:
_______________________________________




     (navesti jedan od četiri ponuđena smjera A) 
Pristupnici koji upisuju studij a diplomirali su u drugom podruju te imaju razlikovne ispite obvezni su prilikom upisa odabrati i smjer B koji će upisati tijekom druge godine (mjerenje i razvoj kondicijskih sposobnosti; biomehanika i motorička kontrola u sportu i vježbanju; biomedicina sporta i vježbanja; društveno-humanistički aspekti sporta i tjelesnog vježbanja) kao i radnu temu doktorskog rada:
_______________________________________




     (navesti jedan od četiri ponuđena smjera B) 

Radna tema (područje) doktorskog rada: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
Zagreb, _________ 2017.






Ime i prezime studenta: __________________________________

Potpis: 

  __________________________________
