[image: INSTITUT_KARDIOVASLUKARNE_BOLESTI_9001][image: INSTITUT_KARDIOVASLUKARNE_BOLESTI_14001][image: INSTITUT_KARDIOVASLUKARNE_BOLESTI_18001][image: Novi Logo-znak]		INSTITUT ZA KARDIOVASKULARNE BOLESTI VOJVODINE, SREMSKA KAMENICA
Put doktora Goldmana 4, 21204 Sremska Kamenica 
REPUBLIKA SRBIJA
Tel: 021/48 05 700; Fax: 021/66 22 881


[bookmark: _GoBack]



Prijavni list 
(studentski/diplomski rad)


Organizaciona jedinica u kojoj će se istraživanje obavljati:
__________________________________________________________________ 
Kandidat:
Ime i prezime     _____________________________________________ 
Kontakt telefon  _____________________________________________
Naziv, tema rada:
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Mentor: ____________________________________________________________ 

Vreme trajanja istraživanja:__________________________________________ 

*Komentor iz IKVBV:___________________________________
Napomena: * za studentske radove koji nemaju mentora iz IKVBV

Uz prijavni list neophodno priložiti:	
· Sažetak rada, ciljevi i metode
· Informisani pristanak za učesnike u istraživanju za prospektivno istraživanje
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