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	PRIJAVA ZA UPIS NA SVEUČILIŠNI SPECIJALISTIČKI STUDIJ



	Podaci o pristupniku

	Ime i prezime
	

	Titula
	

	Adresa
	

	E-mail
	

	Broj mobitela
	

	

	Naziv sveučilišnog specijalističkog studija za koji se prijavljuje

	




Podnosim prijavu za upis na gore navedeni sveučilišni specijalistički studij na Hrvatskom katoličkom sveučilištu, Medicinskom fakultetu, s prilozima prema navedenom redoslijedu:
1. Prijava za upis na sveučilišni specijalistički studij (ovaj obrazac)
2. Upitnik za upis na sveučilišni specijalistički studij (Obrazac PS-U2)
3. Potvrda o završenom sveučilišnom integriranom prijediplomskom i diplomskom studiju medicine i stečenom akademskom nazivu doktora medicine
4. Ovjereni prosjek ocjena sveučilišnog integriranog prijediplomskog i diplomskog studija medicina ili Dopunsku ispravu o studiju (Diploma Supplement)
5. Odobrenje za samostalan rad Hrvatske liječničke komore
6. Rješenje Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske o odobrenju specijalizacije ako se upisuje sveučilišni specijalistički studij kao dio specijalizacije
7. Rješenje o priznavanju inozemne visokoškolske kvalifikacije doktora medicine ili zahtjev o pokrenutom postupku (za pristupnike koji su studij završili izvan Republike Hrvatske)
8. Dokaz o poznavanju engleskog jezika
9. Dokaz o poznavanju rada na računalu
10. Životopis
11. Potvrdu ustanove ili pisanu izjavu o plaćanju troškova studiranja	Comment by Maja Škvorc: u dogovoru s dekanom, obrisati jer je obrisano i iz uvjeta upisa

*Dokumenti moraju biti originali ili ovjereni preslici. 
**Suglasan/-na sam da se svi prikupljeni osobni podaci tijekom upisnog postupka mogu koristiti za potrebe Sveučilišta.


_____________________________			                _____________________________
           Mjesto i datum							  Potpis pristupnika


Hrvatsko katoličko sveučilište, Medicinski fakultet, Ilica 244, HR-10000 Zagreb, Hrvatska
Odbor za studije na poslijediplomskoj razini Medicinskog fakulteta
E-pošta: mef@unicath.hr
https://www.unicath.hr/medicinski-fakultet
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