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Д И П Л О М А 
 

име, име једног од родитеља, презиме 
 

 

рођен ____________године у (место), (општина), (држава), уписан школске _________________ 

године, а дана ___________________ године завршио је докторске академске студије трећег 

степена на студијском програму медицинских наука обима 180 ЕСПБ са просечном оценом 

_____________________ (словима). 

 

Наслов докторске дисертацијe  je: 

 _________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________  

 

 

 

На основу тога издаје се ова диплома о стеченом научном називу 

 

ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУКА 

 

 

 

Број дипломе: 

У Нишу, ____________________ године 

(датум издавања) 

 

 

 

 

Декан                                                                                                      Ректор 
 

_______________________                                                                                       _______________________ 

 

 

 

 

Холограм 

Серијски број 


