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Sveučilište u Splitu
Medicinski fakultet
POVJERENSTVO ZA KADROVE


Evaluacijski obrazac: IZVANREDNI PROFESOR

Ime i prezime pristupnika:      
	Evaluacija broja radova:

Upisati broj radova prema kategorijama:
	Broj radova
	Broj radova u grani
	Prvo autorstvo

	Current Contents
	   
	   
	   

	Science Citation Index Expanded
	   
	   
	   

	Medline i ostale odgovarajuće indeksne publikacije
	   
	   
	   


	
	EVALUACIJA PRIJAVE:                                                                                                              Checklist
                                                                                                                                                                                                    Ova lista služi za provjeru priloga

	1.
	Proveden izbor ili ispunjeni uvjeti za izbor u znanstveno zvanje viši znanstveni suradnik prema članku 3. Pravilnika:
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Ispunjen prijavni obrazac.
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Ispunjen obrazac samo-evaluacije pristupnika
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Priložena odluka o posljednjem izboru u znanstveno ili znanstveno-nastavno zvanje.
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Ispunjeni opći uvjeti prema članku 11. Pravilnika:
	

	5.1.
	Pozitivna evaluacija nastave.

(Dokaz: Izjava potpisana od prodekana za nastavu)
	 FORMCHECKBOX 


	5.2.
	Pozitivna ocjena čelnika ustrojbene jedinice.

(Dokaz: Izjava pročelnika katedre ili dekana, odnosno šef odjela/klinike ili ravnatelj, dekana i ravnatelja ocjenjuje dekanski kolegij odnosno predsjednik Stručnog vijeća. U izjavi navesti detaljni  nastavni plan katedre s prikazom predviđene satnice za sve sudionike u nastavi -  STK iz koje je vidljiva opterećenost nastavnika na Katedri potreba za izborom )
	 FORMCHECKBOX 


	5.3.
	Tri godine staža (specijalističkog staža ili staža u znanstvenom polju).

(Dokaz: Za struke sa specijalizacijom potvrda o položenom specijalističkom ispit iz koje je vidljivo da kandidat ima tri godine specijalističkog staža; za struke bez specijalizacije potvrda o izboru u znanstvenom polju iz koje je vidljivo da kandidat ima tri godine staža u tom polju.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	6.
	Ukupna nastava od barem 300 norma sati na visokim učilištima.

(Dokaz: izvod iz referade fakulteta)
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Ispunjena barem tri od šest uvjeta Rektorskog zbora (Članak 5. Pravilnika): 
	

	7.1.
	Autorstvo ili koautorstvo nastavnog teksta (tiskani ili Internet tekst).

(Dokaz: Izjava pristupnika s referencom na nastavni tekst te kopija naslovnice nastavnog teksta ili Internet adresa nastavnog materijala objavljenog na Internetu)
	 FORMCHECKBOX 


	7.2.
	Unaprjeđenje nastave.

(Dokaz: Izjava o aktivnostima kandidata u nastavi. Izjavu potpisuje pročelnika katedre ili druga odgovorna osobe u okviru čijeg predmeta je unaprijeđen nastavni proces)
	 FORMCHECKBOX 


	7.3.
	Mentorstvo 7 diplomskih radova, te dva objavljena rada u koautorstvu sa studentom.

(Dokaz: Izjava o obliku suradnje s referencama objavljenih radova. Priloženi radovi u koautorstvu sa studentom, kopije naslovnice i sažetaka diplomskih radova)
	 FORMCHECKBOX 


	7.4.
	Usavršavanje u inozemstvu (ukupno trajanje jedna godina, od čega 6 mj. kontinuirano).

(Dokaz: Potvrda institucije u kojoj se kandidat usavršavao)
	 FORMCHECKBOX 


	7.5.
	Najmanje pet kongresnih priopćenja, od kojih dva na međunarodnim skupovima.

(Dokaz: kopije kongresnih priopćenja)
	 FORMCHECKBOX 


	7.6.
	Najmanje jedan rad proizišao iz mentorstva u okviru poslijediplomskog studija.

(Dokaz: Izjava u kojoj se navodi rad koji je rezultat mentorstva te kopija naslovnice i sažetka kvalifikacijskog rada)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	8.
	Ispunjeni dodatni uvjeti Fakulteta (Članak 5. Pravilnika):
	

	8.1.
	Ukupno 7 CC rada (tri više od nužna četiri), uz dva SCI-E, koji ne mora biti CC.

 (Dokaz: separati radova uz ispis iz knjižnice.)
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Tri od slijedećih šest
	

	9.1.
	Sudjelovanje u nastavi izbornog predmeta 

(Dokaz: izvod iz referade)
	 FORMCHECKBOX 


	9.2.
	Nastava na poslijediplomskom tečaju stalnog medicinskog usavršavanja prve kategorije
(Dokaz: potvrde Ureda za poslijediplomsku nastavu i/ili Ureda za stalno medicinsko usavršavanje) 
	 FORMCHECKBOX 


	9.3.
	Sudjelovanje u poslijediplomskoj nastavi

(Dokaz: potvrdnica izdana od referade za poslijediplomski studij)
	 FORMCHECKBOX 


	9.4.
	Voditelj i/ili suvoditelj predmet na poslijediplomskom studiju.

(Dokaz: potvrdnica izdana od referade za poslijediplomski studij)
	   FORMCHECKBOX 


	9.5.
	Mentorstvo magisterija ili doktorata
(Dokaz: Izjava i kopija naslovnice kvalifikacijskog rada na kojoj se vidi ime mentora)
	 FORMCHECKBOX 


	9.6.
	Istraživač na znanstvenom projektu
(Dokaz: ispis suradnika prema arhivi projekata MZOŠa http://zprojekti.mzos.hr/home.htm ili potvrdnica voditelja projekta uz obražloženje načina sudjelovanja na projektu)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	


Komentar referenta:      
Datum:      


Ime i prezime referenta:      

Potpis: _____________________________

	Naputak za izračun minimalnog broja 
	MINIMALNI UVJETI

	potrebnih radova:
	CC
	SCIE
	
	
	Iz grane
	Prvi autor

	Docent 
	4
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Izvanredni profesor
	7
	2
	
	
	50%
	1

	
	
	
	
	
	
	

	Redoviti profesor
	12
	4
	
	
	50%
	2

	
	
	
	
	
	
	

	


