UNIVERZA V LJUBLJANI 
INTERDISCIPLINARNI DOKTORSKI 
ŠTUDIJSKI PROGRAM BIOMEDICINA			                 


IZJAVA MENTORJA/-ICE


Spodaj podpisani/-a ________________________________________________________, 					        (ime in priimek ter naziv)
zaposlen v/na ______________________________________________________________,  

prevzemam mentorstvo kandidatu/-ki _____________________________________, ki se je 
prijavil/-a na razpis za vpis v interdisciplinarni doktorski študijski program BIOMEDICINA v študijskem letu ________, znanstveno področje ___________________________________. 

Pogoji za mentorja:

Mentor mora imeti naziv visokošolskega učitelja (doc., izr. prof., red. prof.) oziroma znanstvenega delavca (znan. sod., viš. znan. sod., znan. svet.). 
Mentor doktorandu je lahko tudi oseba z ustrezno habilitacijo druge ustanove (domače ali tuje), če sodeluje v doktorskem študijskem programu, ki ga (so)izvaja UL, oziroma je zaposlen na ustanovi (domači ali tuji), s katero ima UL sklenjen ustrezen sporazum oz. pogodbo o sodelovanju. 
Mentor je lahko tudi tuj strokovnjak z nazivom, ki se lahko primerja z našimi učiteljskimi oziroma znanstvenimi nazivi. 
Mentor mora imeti izkazano raziskovalno aktivnost z ustrezno znanstveno bibliografijo s širšega področja teme doktorske disertacije (3 do 5 referenc). Poleg osnovnih kriterijev je minimalni pogoj za izkazovanje raziskovalne  aktivnosti mentorja, da  v  zadnjih  petih  letih  doseže  150  Z  točk  po SICRIS-u in se uvršča v kazalec pomembnih dosežkov s kvantitativno oceno A1/2 več kot 0.. 
Oseba je lahko mentor ali somentor skupno največ šestim doktorandom, ki so vpisani v kateri koli doktorski študijski program na UL in v njem redno napredujejo. V to število niso všteti doktorandi, ki so disertacijo že oddali v ocenjevanje, in doktorandi, pri katerih je minilo več kot dve leti od zadnjega vpisa v letnik oziroma v dodatno leto. 

Tri reference izbranega mentorja/-ice v zadnjih petih letih s širšega področja teme dr. disertacije kandidata/-ke (reference vpišite v tabelo ali jih priložite k izjavi):

	1.




	2.




	3.







								        Podpis mentorja/-ice
Datum: _____________________			 
								___________________________
