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HRVATSKO KATOLIČKO SVEUČILIŠTE
MEDICINSKI FAKULTET
Etičko povjerenstvo
Obrazac se ispunjava na računalu. Printati obostrano.

PRIJAVA ETIČKOM POVJERENSTVU

	Opći podaci i kontakt studenta

	Ime i prezime studenta/studentice
	Upisati ime i prezime 
	JMBAG studenta/studentice
	Upisati JMBAG 
	Mobilni telefon
	Upisati broj mobilnog telefona npr. 09x xxxxxxxxx
	E-pošta
	Upisati adresu e-pošte koja se aktivno koristi 


	Opći podaci i kontakt mentora

	Ime i prezime studenta/studentice
	Upisati ime i prezime 
	JMBAG studenta/studentice
	Upisati JMBAG 
	Mobilni telefon
	Upisati broj mobilnog telefona npr. 09x xxxxxxxxx
	E-pošta
	Upisati adresu e-pošte koja se aktivno koristi 


	1. NASLOV PREDLOŽENE TEME/ISTRAŽIVANJA

	1. Hrvatski jezik

	Upisati naslov teme specijalističkog rada



	2. ZNANSTVENO PODRUČJE TEME/ISTRAŽIVANJA1

	1. Znanstveno područje, polje i grana

	



	3. SVRHA ISTRAŽIVANJA (npr. diplomski rad, specijalistički rad, znanstveni rad, istraživački projekt i sl.)

	1. Navesti svrhu istraživanja

	



	4. MJESTO PROVEDBE ISTRAŽIVANJA (KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju i Hrvatsko katoličko sveučilište Medicinski fakultet.)

	1. Mjesto provedbe istraživanja (institucija, grad)

	



	5. FINANCIRANJE ISTRAŽIVANJA2

	1. Navesti način financiranja istraživanja

	



	6. OBRAZLOŽENJE TEME ISTRAŽIVANJA3 (najviše 200 riječi po polju)

	1. Uvod

	

	2. Ciljevi 

	

	3. Hipoteza

	

	3. Ispitanici i metode (opisati detaljno sudionike, metodologiju i materijale te plan istraživanja)

	

	3. Očekivani rezultati i doprinos rada

	

	3. Literatura

	

	3. Mogući rizici

	



	7. SUGLASNOST PREDLOŽENOG MENTORA

	Izjavljujem da sam suglasan s temom koja se prijavljuje.

Potpis mentora i datum

Potpis komentora (ako ga student ima)

	Potpis studenta  i datum 



1 npr.  područje biomedicina i zdravstvo, polje (temeljne medicinske znanosti ili kliničke medicinske znanosti ili javno zdravstvo), grana (npr. farmakologija, epidemiologija, infektologija itd.).
2. Najčešće se diplomski i specijalistički radovi ne financiraju pa se napiše Nema financiranja, u suprotnom navesti izvor financiranja. 
3. Ovo je isti sadržaj kao u prijavi teme diplomskog ili specijalističkog rada
1

Hrvatsko katoličko sveučilište, Medicinski fakultet, Ilica 244, HR-10000 Zagreb, Hrvatska
Odbor za diplomske radove
E-pošta: mef@unicath.hr 
https://www.unicath.hr/medicinski-fakultet
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