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OBRAZAC ZA PRIJAVU NAJBOLJEG ZAVRŠNOG STRUČNOG I ZNANSTVENOG RADA IZ PODRUČJA SANITARNOG INŽENJERSTVA

Prijava se ispunjava isključivo elektronski, a dostavlja se na adresu elektroničke pošte sanitarno.inzenjerstvo@dsi.hkzr.hr. Nepotpisana prijava smatrat će se nevažećom.

	1. Osobni podaci pristupnika/ce



	Ime:

	

	Prezime:

	

	Adresa stanovanja:

	

	Telefon / mobitel:

	

	E-mail adresa:


	

	Naziv i adresa matične visokoškolske ustanove:
	

	Zaposlen(a)


	


	2. Sažeti životopis pristupnika/ce

(maksimalno 300 riječi)

	


	3. Podaci vezani uz izradu završnog/diplomskog rada



	Naziv završnog rada:


	

	Vrsta završnog rada:

(stručni/ znanstveni)
	

	Mentor:


	

	Komentor:


	

	Naziv i adresa matične institucije mentora:
	

	Kontakt adresa mentora:


	

	E-mail adresa i broj telefona mentora:
	

	Datum obrane rada:


	

	Ocjena završnog rada:


	

	Izvješće o provedenoj provjeri izvornosti završnog rada:
	


	4. Ocjena samostalosti pristupnika u izradi i pisanju rada
(do 200 riječi) – Ispunjava ISKLJUČIVO mentor!

	


	5. Prisutnost elemenata u izradi rada koje uvećavaju vrijednost rada 

npr. složenost metodologije, rizični uvjeti rada, skupoća reagenasa i sl.

(do 200 riječi) – Ispunjava ISKLJUČIVO mentor!

	


Sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka (Uredba (EU) 2016/679 od 27.04.2016.god.) dajem svoju "privolu" za obradu mojih osobnih podataka koji su dani HKZR SR DSI u svrhu obrade podataka. Podaci će se čuvati i obrađivati samo u navedene svrhe te neće biti dostavljeni trećoj strani bez mog znanja i odobrenja.  
Prijava mora sadržavati:

- diplomski rad koji se prijavljuje na natječaj,

- fotokopiju indeksa (naslovna stranica i stranica s potvrdom obranjenog diplomskog rada) ili uvjerenje o završetku studija,

- ispunjen obrazac za prijavu.

- Izvješće o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada u informatičkom sustavu za provjeru izvornosti (Turnitin) ili (PlagScan) (ispunjava mentor).

- životopis pristupnika/ce.

	
	
	

	Potpis pristupnika
	
	Potpis mentora


U_________________, dana____________20___ godine
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