POROCILO KANDIDATA O DELU NA DOKTORSKI DISERTACHI

SPLOSNI PODATKI

Ime doktorskega programa:

Skupni doktorski Studijski program Upravljanje in ekonomika javnega sektorja

Ime in priimek doktoranda /
doktorandke

Vpisna stevilka doktoranda /
doktorandke

Studijsko leto, na katerega se nanaga

porocilo

E-posta

1. MENTOR/SOMENTOR

1.1. Mentor

Ime in priimek, naziv

Ustanova, drzava

1.2. Somentor

Ime in priimek, naziv

Ustanova, drzava

2. LETNO POROCILO

2.1. Ali ste izpolnili nacrtovane Studijske obveznosti? da

ne

2.2. Ce ste oznatili ,ne” v prejdnjem vpradanju, obrazloZite zakaj ne in predlagajte, kako boste to izbolj3ali.

2.3. Opisite napredek od zadnjega porocila (max. 500 besed, razen e izpolnjujete prvic)

2.4. Opisite nacrt dela za naslednje Studijsko obdobje. (max. 500 besed)

2.5. Navedite teZave, ki vplivajo ali bi lahko vplivale na potek Studija.

2.6. Sodelovanje pri Studijskih aktivnostih (Studijske aktivnosti, v katerih sodelujete — navedite vrsto in trajanje

Studijskih aktivnosti

Studijska aktivnost

Trajanje (na teden, koliko

Vrsta Studijske aktivnosti ur)

Skupaj (semestralno, koliko
ur)




2.7. Sodelovanje pri projektih (v preteklem studijskem letu)

Ustanova Od Do Naziv in vrsta projekta

2.8. Usposabljanje v tujini (v preteklem studijskem letu)

Drzava Ustanova Od Do Naziv

2.9. Sodelovanje na znanstvenih in strokovnih konferencah (v preteklem Studijskem letu)

Ime konference in nacin

Ustanova Od Do )
sodelovanja

2.10. Predmeti po u¢nem nacrtu

Predmet ECTS tocke Ocena

2.11. Reference (PriloZiti izpis objavljenih znanstvenih del iz Cobissa — za preteklo studijsko leto)

3. OCENA MENTORJA

3.1. Prosimo vas, da na lestvici od 1 —do 5 ocenite (1 - nezadovoljen,2 - zadovoljen, 3 - dober, 4 — zelo dober, 5 -
odlicen)

Jasna dolocitev raziskovalnih ciljev in pricakovanj od doktoranda




Pomoc pri nacrtovanju letne raziskovalne dejavnosti - > T T =
Aktivnost sodelovanja mentorja z doktorandom T 3 - T -
Spodbujanje objavljanja in pomoc pri objavi znanstvenega dela T 5 3 T -
Mentorjev odnos do doktoranda
T 2 3 T 5
Sodel j torj
odelovanje z mentorjem T 5 - 7 -

4. OCENA DOKTORSKEGA STUDIJA

4.1. Prosimo vas, da na lestvici od 1 do 5 ocenite, kako ste zadovoljni s kvaliteto izvedbe doktorskega programa, ki ga
obiskujete (za tekoce studijsko leto)

1 - nezadovoljen 2 - zadovoljen 3 - dober 4 —zelo dober 5 - odli¢en

4.2. Ce ste v predhodnem vpraganju oznacili 1 ali 2 vas prosimo, da obrazloZite in predlagate predlog za izbolj$anje.

Kraj, datum in podpis

Ljubljani,
Podpis
(ime in priimek doktoranda)
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