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Врз основа на член 12 од Правилник за условите, критериумите и правилата за запишување и студирање на трет циклус студии на Универзитетот за информатички науки и технологии „Св. Апостол Павле“ Охрид арх.бр. 01-423/1 од 26.6.2024 година и Конкурсот за запишување студенти на трет циклус академски студии – докторски студии на студиските програми на Универзитетот за информатички науки и технологии „Св. Апостол Павле“ Охрид во учебната ______________, ја давам следната



ПРВИЧНА СОГЛАСНОСТ
ЗА ПРИФАЌАЊЕ НА ОБВРСКИТЕ ЗА МЕНТОР


Јас, проф. д-р  _________________________________________________________________, 
акредитиран со Решение на Одборот за акредитација на високото образование бр. ___________ од _____________ година, давам првична согласност за прифаќање на обврските за ментор на кандидатот ____________________________________________________________________________________,
на студиската програма ________________________________________________________________________________.

Охрид, ___________ година.	



Потпис


_________________________







Бул. Гоце Делчев бр. 9, 1000 Скопје, П.Ф. 576
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