
Interdisciplinarni doktorski študijski program Biomedicina - 3. stopnja  

POTRDILO O OPRAVLJENEM INDIVIDUALNO RAZISKOVALNEM DELU  
 
Ime in priimek študenta/-ke: ________________________________________________  
Vpisna številka: _____________________  
Študijsko leto prvega vpisa na doktorski študij: 20___ / 20___  
Znanstveno področje:   ______________________________________________________ 
Mentor/-ica: _______________________________________________________________  
  
Raziskovalna organizacija, kjer opravljate IRD: _______________________________  
Ime, naslov in številka raziskovalne skupine/programa/projekta, kjer opravljate IRD (če 
niste vključeni v nobeno raziskovalno skupino/program/projekt, navedite podatke, ki se nanašajo 
na mentorja/-ico): _____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  
  
OPRAVLJENO INDIVIDUALNO RAZISKOVALNO DELO (IRD):  

IRD  Število KT  Datum  
 je uspešno opravil/-a   60    

  
Napredek raziskovalnega dela (obrazložitev mentorja 1 – 2 stavka):  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________ 
  
IZOBRAŽEVANJE V TUJINI:   
  Raziskovalno delo  Predmet  Aktivna udeležba na 

konferenci  
Poletna šola  

Naslov 
izobraževanja  

  
  
  

      

Kdaj in koliko 
časa?  

  
  
  

      

Kje?    
  
  

      

  
 
V ___________, dne ___________                                                     V _________, dne__________                 
 
 
_______________________             ________________________ 
Podpis mentorja              Podpis študenta 


