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________________________                                                 

Ime i prezime pristupnika                                                        

________________________

Ime i prezime mentora






I Z J A V A
kojom potvrđujemo da je pristupnik  _______________________________________ ,

objavio znanstveni rad pod naslovom:

_____________________________________________________________________ ,

iz teme doktorskog rada pod naslovom: 

___________________________________________​​​​_​​​_________________________

_____________________________________________________________________ ,
u časopisu: ____________________________________________________________
koji je indeksiran u SCIE/JCR bazi podataka.







_______________________








Potpis pristupnika








________________________







            Potpis mentora
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