UTEMELJITEV ZNANSTVENE AKTIVNOSTI MENTORJA OZ. SOMENTORJA OZ. ZUNANJEGA STROKOVNJAKA[footnoteRef:1] [1:  Enak obrazec se uporabi tudi za somentorja (10. člen Pravilnika) in zunanjega strokovnjaka (20. člen Pravilnika). ] 

Kandidat:
Predlagani mentor oz. somentor oz. zunanji strokovnjak:  
Predlagani mentor oz. somentor oz. zunanji strokovnjak izpolnjuje pogoje za mentorja oz. somentorja oz. zunanjega strokovnjaka pri doktorski disertaciji skladno z 10. členom Pravilnika o doktorskem študiji na Univerzi v Mariboru, kar utemeljuje z naslednjimi referencami, ki dokazujejo znanstveno aktivnost (3 reference v zadnjih 5 letih) na ožjem področju teme doktorske disertacije (kopirajte aktivno povezavo objave).
	Referenca
	Prvi avtor 
	Vodilni avtor
	Tip reference po 10. oz. 9. členu Pravilnika[footnoteRef:2] (tipologija COBISS – npr. 1.01)[footnoteRef:3] [2:  Tip reference po 10. oz. 9. členu Pravilnika: znanstveni članki, objavljeni v revijah s faktorjem vpliva (JCR) in po vrednosti sodijo v zgornje tri četrtine kakovosti; znanstvene monografije ali poglavja v znanstvenih monografijah, ki so izdane pri založbah s seznama ARIS; ali patenti s popolnim preizkusom. Za družboslovje in humanistiko se upoštevajo tudi: znanstveni članki, objavljeni v revijah s faktorjem vpliva (SNIP) in po vrednosti sodijo v zgornje tri četrtine; znanstveni članki, objavljeni v revijah, vključenih v bazo Scopus (d) za družboslovje in Scopus (h) za humanistiko; znanstvene monografije, izdane pri domači ali tuji založbi, če so le-te v bazi SICRIS uvrščene v kategorijo 2A ali samostojni znanstveni sestavki ali poglavja v znanstvenih monografijah, izdanih pri domači ali tuji založbi, če so le-ta v bazi SICRIS uvrščena v kategorijo 3A ali 3B.]  [3:  V skladu z 2. odstavkom 10. člena Pravilnika o doktorskem študiju na Univerzi v Mariboru, v zvezi z izpolnjevanjem pogojev glede objav mentorjev, se lahko ena objava nadomesti z vodenjem industrijskih projektov ali mednarodnih raziskovalnih projektov, izvedenih znotraj matične članice (3. člen Pravilnika o doktorskem študiju na Univerzi v Mariboru Fakulteti za zdravstvene vede).
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Datum: ________________________                               Podpis: ____________________________

Izpolnjevanje pogojev preveril vodja doktorskega študijskega programa.Datum: ________________________		            Podpis: ____________________________
