Одлуком Наставно-научног вијећа Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број 01-3-70 од 07.12.2017. год., именована је Комисија за оцјену научне заснованости и пoдобности теме и кандидата мр сци. мед. др Кенана Находовића за израду докторске дисертације под насловом "Компарација тоталне ендоскопске сфинктеротомије без балон дилатације и минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом у третману холедохолитијазе " (у даљем тексту: Комисија)
у сљедећем саставу:
1. Проф.др Стеван Трбојевић, ужа научна област Интерна медицина, Медицински  

факултет у Фочи, ментор и предсједник Комисије,
2. Проф.др Радован Цвијановић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Нови Сад, члан Комисије,
3. Доц.др Ненад Лаловић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет у Фочи, коментор и члан Комисије.
Комисија је прегледала пријаву теме докторске дисертације и о томе подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву следећи
И З В Ј Е Ш Т А Ј
О НАУЧНОЈ ЗАСНОВАНОСТИ ИПОДОБНОСТИ ТЕМЕ И КАНДИДАТА ЗА ИЗРАДУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
	ПОДАЦИ О ФАКУЛТЕТУ
: 

	1.
Назив и сједиште факултета

	     Медицински факултет Фоча

	2.   Податак о матичности факултета за научну област из којојприпада дисертација 

	      Научна област: Медицинске и здравствене науке; Научно поље: Клиничка медицина;   

      Ужа научна област: Интерна медицина, гастроентероија и хепатологија

	3. Податак да је факултет имао организован магистарски студиј из научне област којој припада дисертација

	    Магистарски студиј: Основи медицинских истраживања

	ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

	

	1.Краткa биографија кандидата

	Др Кенан Находовић је рођен 13.11.1978 године у Пљевљима, Црна Гора. Средњу школу је завршио у Сједињеним Америчким Државама 1997 године. Исте године је уписао Медицински факултет у Сарајеву који  је завршио 2004 године. Од 2005 године јe запослен на Клиници  за гастроентерохепатологију Клиничког центра Универзитета у Сарајеву. Специјалистички  испит из интерне медицине је положио 2010. године када је и магистрирао.

Од 2014. године је шеф одjељења за гастроинтестиналну ендоскопију Института за гастроентерохепатологију. Тренутно је на другој години субспецијализације из гастроентерохепатологије.

	2. Подобност кандидата  да одговори на постављени предмет, циљ, задатке и хипотезе

	Мр сци. мед. Кенан Находовић је магистрирао 2010. године. Аутор је и коаутор већег броја научних и стручних радова, што указује на његову опредјељеност за бављење научно-истраживачким радом. Приступ докторској дисертацији је озбиљан, јасно је указао на проблем истраживања, јасно поставио циљеве и усагласио их са хипотезама. Планирани метод рада је научно заснован. Кандидат је подобан за израду докторске дисертације и има јасну визију доприноса научно-истраживачком раду и примјене добијених резултата у сврхе унапређења јавног здравља становништва.

	3.Најмање 2 научна рада - библиографске јединице
 кандидата из области на коју се односи тема докторске дисертације објављене у водећим националним часописима
1. Saray A, Mesihovic R, Gornjakovic S, Vanis N, Mehmedovic A, Nahodovic K, Glavas S, Papovic V. Association between high D-dimer plasma levels and ascites in patients with liver cirrhosis. Med Arch. 2012; 66(6):372-4.
2. Nahodović K, Mesihović R, Vanis N, Puhalović A, Gornjaković S, Mehmedović A, Nahodović A. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography: our experience. Medical Journal, 2014. Vol. 20, No. 1, 46-49
3. Nahodović K, Mesihović R, Vanis N, Husić-Selimović A, Puhalović A, Nahodović A. Upper gastrointestinal bleeding: ethiology and endoscopic treatment. Medical Journal, 2014. Vol. 20, No. 4, 256-259.


	ПОДАЦИ О ДИСЕРТАЦИЈИ

	Називдисертације : „Компарација тоталне ендоскопске сфинктеротомије без балон дилатације и минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом у третману холедохолитијазе“
Научнаобласт/ ужа научна област(текст); УДК
Медицинске и здравствене науке/ Интерна медицина, гастроентерохепатологија

	4. Предмет и значај истраживања

	Предмет докторске дисертације је испитивање компарације ендоскопске сфинктеротомије без балон дилатације и минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом у третману холедохолитијазе. Ендоскопска ретроградна холангиопанкреатографија (ЕРЦП) је прва метода избора у третману холедохолитијазе. 
ЕРЦП се може користити у дијагностичке и терапеутске сврхе, мада са развојем нових неинвазивних метода дијагностике (МРЦП, ЕУС) искључиво користи само као терапеутска метода.
Ипак 5 до 10% конкремената се не успије ријешити користећи само ендоскопску сфинктеротомију или ендоскопску балон дилатацију папиле Ватери. Неуспјех екстракције се најчешће јавља код пацијената који имају конкременте веће од 1,5 цм.
Ендоскопска сфинктеротомија је најчешће кориштена и најбоља метода у нехируршком третману екстракције конкремената из жучног канала. Успјех екстракције је преко 90%. Ипак, ендоскопска сфинктеротомија је такође повезана са високом стопом компликација 8% до 12%. Као алтернативна метода је предложена конвенционална ендоскопска балон дилатација Оддијевог сфинктера која није укључивала резање Оддијевог мишића. Ипак, лимитација ове методе је у отежаној екстракцији конкремената већих од 1 цм у промјеру, и велика инциденца настанка постпроцедуралног панкреатитиса (5% до 15%). 
Узрок настанка постпроцедуралног панкреатитиса је повезан са повећаним притиском који сам балон врши на отвор панкреатичног канала у подручју папиле Ватери. 
Због постојања ризика од касних компликација након комплетне сфинктеротомије (асцедентни холангитис, појава дуодено-билијарног рефлукса и посљедично настанак нових каменаца), уведена је нова, алтернативна метода, минимална ендоскопска сфинктеротомија са балон дилатацијом Оддијевог сфинктера. Ова метода је уведена да би се смањило вријеме трајања процедуре, повећала ефикасност комплетне  екстракције конкремента без обзира на величину и број, а истовремено смањила стопа постпроцедуралних компликација.


	5. Циљ и задаци у дисертацији

	Циљ ове студије је истражити, знанствено евалуирати и компарирати методу минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом и тоталне ендоскопске сфинктеротомије без балон дилатације у третману холедохолитијазе. 

Сходно наведеном планира се реализовати сљедеће:
1. Упоредити  успјешност  ендоскопске минималне сфинктеротомије са балон дилатацијом  и  тоталне ендоскопске сфинктеретомије без балон дилатације.    
2. Испитати учесталост постпроцедуралних компликација (панкреатитис, крварење, перфорација, холангитис).

3. Испитати  параметре  који  могу утицати  на успјешност процедуре (годиште и пол пацијента, дијаметар заједничког жучног канала, број конкремената, величина конкремената, присутност коморбидитета, вриједности билирубина, присутност периампуларног дивертикулума, претходни оперативни захват, вриједности АСТ, вриједности АЛТ, потреба употребе механичке литотрипсије, потреба за „pre cut“ сфикнтеротомијом).


	6. Хипотезе докторске дисертације



	1. Радна хипотеза:

            Минимална ендоскопска сфинктеротомија са балон дилатацијом је успјешнија и безбједнија метода у третману холедохолитијазе у односу на тоталну ендоскопску сфинктеротомију без балон дилатације.
2. Нулта хипотеза:

            Нема разлике у безбједности и успјешности третмана холедохолитијазе између минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом и  тоталне ендоскопске сфинктеротомије без балон дилатације.


	7. Актуелност и подобност теме докторске дисертације

	Холедохолитијаза представља присуство једног или више жучних каменаца у жучном каналу. Болести билијарног система узроковани присуством конкремената у лумену (холецисто и холедохолитијаза), представљају веома учестало обољење од којег у Сједињеним Америчким Државама годишње оболи 20 милиона људи и узрокује годишњи трошак од 6,2 милијарде долара. Холедохолитијаза је један од главних узрочника опструкивног иктеруса, који се разликује од хепатоцелуларног. Опструкција у протоку жучи узрокује иктерус и сврбеж коже. Опструкција главног жучовода узрокује пораст интрадукталног притиска и рефлукс жучи из каналића у синусоиде. Пролонгирана билијарна опструкција узрокује фиброгенезу у јетри и може потенцијално довести до секундарне билијарне цирозе у року од 5 година. Најчешћа комликација холедохолитијазе је холангитис. Метода избора у третману холедохолитијазе представља ЕРЦП-е. Ендоскопска сфинктеротомија је најчешће била кориштена метода у третману холедохолитијазе, али проценат постпроцедуралних компликација је био око 12%. Као алтернативан метода уведена је ендоскопска балон дилатација Оддијевог сфинктера која није укључивала резање Оддијевог мишића. Ипак, лимитација ове методе је у отежаној екстракцији конкремената већих од 1 цм у промјеру, и велика инциденца настанка постпроцедуралног панкреатитиса (5% до 15%). Због тога уведена је нова алтернативна метода, минимална ендоскопска сфинктеротомија са балон дилатацијом Одијевог сфинктера која данас представља стандрадну процедуру у третману холедохолитијазе. 

	8. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету)

	Многе студије и мета анализе потврдиле су ефикасност минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом у третману холедохолитијазе у компарацији са другим техикама ендоскопске ретрограде холангиопанкреатографије базиране на стопи потпуне екстракције конкремената (89%), настанку панкреатитиса (2,7%), и појаве крварења (1,06%). 

Посебно се истиче ефикасност и сигурност методе код пацијената који су на антикоагулантној терапији. Кандидат и сарадници 2014. год. објавили су истраживање у часопису Медицински журнал о искуствима љекара Клинике за Гастроентерохепатологију УКЦ Сарајево о извођењу ЕРЦП-е, гдје је показано да наведена процедуре спада у ред високо софистицираних метода и резервисана је за извођење у установама терцијарне здравстевене заштите. 

	9. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области

	Обзиром да холедохолитијаза представља озбиљан здравствени проблем праћен тешким и по живот пацијента опасним компликација, избор правилног и адекватног лијечења је основни постулат у свакодневном клиничком раду. Примарни циљ студије је евалуирати степен успјешности ЕРЦП-е методе у третману холедохолитијазе. 

Секундарни циљ студије је утврдити број ЕРЦП-е процедура како би се постигла комплетна екстракција конкремената, потреба за стентирањем билијарног канала, и процјена постпроцедуралних компликација (крварења, панкреатитиса, холангитиса који су класифицирани и градирани према протоколу из 1991 године).

	10. Веза са досадашњим истраживањима

	Велики број студија спроведених у свијету показао је предност минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом у поређењу са тоталном сфинктеротомијом без балон дилатације у третману холедохолитијазе. Резултати ове студије требали би доприњети бољем разумјевању  ендоскопског третмана холедохолитијазе и одабиру адекватне ендоскопске методе третмана у циљу позитивног исхода лијечања, те  смањеног ризика од постпроцедуралних компликација.

	11. Методе истраживањаи инструменти (опрема)

	Истраживање је планирано да се спроведе као проспективна рандомизирана студија клиничког типа. У истраживање ће бити укључени пацијенти старији од 18 година са холедохолитијазом који се лијече на Клиници за гастроентерохепатологију КЦУС-а. Укупно ће бити укључено око 100 пацијената који су примљени на клинику ради третмана холедохолитијазе, почев од одобрења теме па све до обезбјеђења планираног узорка.

Обзиром да се у данашњој пракси,  третман холедохолитијазе дилатацијом и парцијалном сфинктеротомијом, као и тоталном сфинктеротомијом без дилатације сматрају једнако вриједним по својој ефикасности и сигурности у третману , на основу методе случајног избора пацијенти ће бити подијељени у двије групе, овисно о примјењеном третману. Додијела третмана ће се вршити на основу “ Random selection” таблице. Пацијенти ће бити подијељени у двије подгрупе:

Група 1: пацијенти код којих ће се урадити минимална ендоскопска сфинктеротомија плус балон дилатација: око 50 испитаника.

Група 2: пацијенти код којих ће се урадити тотална ендоскопска сфинктеротомија без балон дилатације: око 50 испитаника.

Критеријуми за укључивање пацијената у истраживање:

У истраживање ће бити укључени сви пацијенти код којих је на основу клиничке слике, лабораторијских налаза, и дијагностичких процедура верификована холедохолитијаза, без обзира да ли је солитарна или мултипла, величине конкремената и локализације.
Критериј за искључивање пацијената из истраживања:

-    пацијенти са акутним панкреатитисом билијарне етиологије;

-    пацијенти са клиничким знацима холангитиса и холециститиса;

-    пацијенти код којих је претходно рађен ЕРЦП;

-    пацијенти са поремећајем у коагулационом статусом;

-    пацијенти код којих су претходно рађени оперативни захвати на желуцу или жучним  

     каналима (осим холецистектомије); 

-  пацијенти који имају пратеће малигно обољење жучних канала или панкреаса поред  холедохолитијазе.

Пацијенти су  рандомизирани у двије групе, група А (пацијенти којима ће се урадити минимална сфинктеротомија са балон дилатацијом), и група Б (пацијенти којима ће се урадити тотална ендоскопска сфинктеротомија без балон дилатације) како би се евалуирала успјешност ендоскопског третмана холедохолитијазе.
Сваки ЕРЦП ће се урадити користећи ендоскоп са бочном оптиком – дуоденоскопом (Olympus® TJF 160 VR or TJF 145). Пацијенти ће бити седирани пропофолом од стране анестезиолога. Канулација холедохуса ће се постићи користећи три канални сфинктеротом (Papillotomy knife, wire-guided type, Olympus®). Број и величина камења ће се верификовати приликом иницијалног холангиограма приликом ЕРЦП-а. Пацијентима ће се радити ендоскопска сфинктеротомија користећи сфинктеротом и 0.035 жицу водилицу (Hydra Jagwire® guide wire, Boston Scientific Corp.®).  Пацијентима у групи А ће се урадити минимална сфинктеротомија након које се ће се урадити балон дилатација користећи балон дилататоре који иду кроз радни канал дуоденоскопа (CRE® wireguided balloon dilatation catheter, Boston Scientific Microvasive®), који се постепено напухају од 8 до 20 мм овисно о величини највећег камена и максималног дијаметра холедохуса верификованог на инцијалном холангиограму. Адекватна папиларна дилатација ће се сматрати када обим балона у цијелости нестане током флуороскопије. У цијелости надуван балон ће се држати 60 секудни након чега ће се испухати и уклонити. Камење ће се екстраховати користећи балон екстрактор катетер (V-System single-use triple lumen stone extraction balloon, Olympus®) или користећи дормиа кошарицу (Web® extraction basket, Wilson-Cook Medical Inc.®). Уколико буде потребно користиће се механичка литотрипсија  (BML 4Q, Olympus®; Fusion Lithotripsy Basket, Wilson- Cook Medical®) како би се конкременти фрагментирали прије екстракције. 
Након екстракције конкремената радит ће се контролни холангиограм као доказ да је постигнута комплетна екстракција конкремента из холедохуса. У случају да се не успије постићи комплетна екстрација, пласират ће се билијарни стент 10 Фр, и планират ће се поновни ЕРЦП за 4 до 6 седмица. Пацијентима није рутински прије интервенције ординиран антибиотик. Постпроцедурално ћемо сваком пацијенту урадити комплетну крвну слику, функционалне јетрене тестове, амилазе у серуму, урину, липазе и Ц-реактивни протеин како би процјенили настанак евентуалних компликација.

СТАТИСТИЧКЕ МЕТОДЕ КОЈЕ ЋЕ СЕ КОРИСТИТИ:
Статистичка анализа
За статистичку обраду података користит ће се СПСС рачунарски програм за статистичке анализе (SPSS-Statistical Package for Social Sciences) верзија 13.0. Резултати ће бити изражени као средња вриједност (X) и стандардна грешка аритметичке средине (СЕМ) за варијабле које буду имале нормалну расподјелу, те као медијана и интерквартилни интервал (25-75 перцентила) за варијабле које не буду имале нормалну расподјелу. Нормалност расподјеле варијабли тестират ће се Shapiro-Wilk-овим тестом. За варијабле које не буду пратиле нормалну расподјелу у компаративној анализи независних варијабли користит ће се Студент-ов т тест. За зависне варијабле које не буду пратиле нормалну расподјелу користиће се упарени т тест или једнофакторска АНОВА код поновљених мјерења зависно од броја поновљених мјерења. 

За варијабле које не буду пратиле нормалну расподјелу у компаративној анализи независних варијабли користит ће се Mann-Whitney U тест. За зависне варијабле које не буду пратиле нормалну расподјелу користит ће се Wilcoxon – ов тест или Friedman-ов тест зависно од броја поновљених мјерења.  За номиналне варијабле користит ће се Хи-квадрат тест. У случајевима када је учесталост била мања од очекиване користит ће се Fisher-ов егзактни тест. 

Бинарна логистичка регресија ће бити урађена да би се показало како промјењиве варијабле могу утицати на компликације обољења. Степен корелације одредит ће се методом по Пеарсону, односно Сперману. Специфичност и сензитивност потенцијалних маркера компликација болести испитиват ће се РОК кривом. П вриједности < 0,05 сматрат ће се статистички сигнификантно.

	12. Очекиване резултате докторске дисертације

	Студија је планирана као клиничка, проспективна, рандомизирана. Овим истраживањем очекујемо да ће резултати бити поуздани, сврсисходни и да ће имати своју практичну примјену у клиничкој пракси. Резултати истраживања би требали доприњети бољем разумјевању  ендоскопског третмана холедохолитијазе и одабиру адекватне ендоскопске методе третмана у циљу позитивног исхода лијечања, те  смањеног ризика од постпроцедуралних компликација. Све наведено у коначници може имати вишеструку корист, како за пацијенте, тако и за медицинску праксу и друштво у цијелини.


	13. Процјена потребног времена израде дисертације, мјесто истраживања

	Планом истраживања одређено је да се истраживање спроведе у Клиници  за гастроентерохепатологију Клиничког центра Универзитета у Сарајеву. 
Истраживањем ће бити обухваћено укупно 100 пацијената који су подвргнути ЕРЦП-е методи, а који ће бити подијељени у двије горе наведене групе. Оквирни период у коме ће се обавити наведено истраживање је од 6 до 12 мјесеци након добијања сагласности за израду докторске дисертације. 
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	1. Име наставника предложеног за ментора, звање, институција у којој је стекао највише звање, ужа научна област

	1. Проф.др Стеван Трбојевић, ванредни професор, Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву, Медицински факултет Бања Лука, Универзитет у Бања Луци
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6. Mrđa Z, Živanović M, Trbojević S, i dr. Helicobacter Pylori infection in Blood Donors in Vojvodina. Digestion, 1998; Vol.59, Suppl.3, 449.
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	2. Имена осталих чланова комисије, звања, институције у којој су стекли највиша звања и ужа научна област


	2. Проф. др Радован Цвијановић, редовни професор, Медицински факултет Нови Сад, Универзитет у Новом Саду, Медицински факултет Фоча,Универзитет у Источном Сарајеву;
3. Доц. др Ненад Лаловић, доцент, Медициснки Факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву


	4. Најмање 3 научна рада - библиографске јединице које се односе на тему докторске дисертације(за чланове комисије) 


	Цвијановић Р, Иванов Д. Компликације у лапароскопској хирургији. Срп aрх целок лек, 2008, вол. 136, но. 2, стр. 129- 134, иссн0354-2793.
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Лаловић Н, Малиш М, Корица М, Цвијановић Р, Симатовић М, Илић М. Поријекло унутрашње кружне бутне артерије- кадаверична студија. Медицински гласник (Зеница) 2013; 10(2):198-202. 
Лаловић Н, Цвијановић Р, Дукић-Владичић Н, Марић Р, Јокановић Д, Батинић-Шкипина Д. Аденомиоматоза жучне кесе - приказ случаја. Медицински преглед 2011; 64(5-6):323-26.
Лаловић Н, Дукић-Владичић Н, Марић Р, Ћук М, Симатовић М, Јокановић Д. Масивно крварење из горњих партија дигестивног тракта узроковано гастроинтестиналним стромалним тумором желуца - приказ случаја. Медицински преглед 2012; 65(7-8):341-345.
Плеша Т, Ждрале С, Батинић Шкипина Д, Ковачевић М, Јуришић В, Лаловић Н, Петковић Н. Симптоматска изолована торакална спленоза - 11 година послије абдоминалне трауме  –  приказ случаја. Срп Арх  за Целок Лек 2016; вол. 144, бр. 9-10,541-544.

	ПОДАЦИ О ПРИЈАВЉИВАЊУ-НЕПРИЈАВЉИВАЊУ ТЕЗЕ

	1. Изјава
 да ли је пријављивана теза под истим називом на другој високошколској институцији

	Кандидат мр сци.мед.др Кенан Находовић покушао је да пријави докторску дисертацију под називом “Компарација ендоскопске сфинктеротомије наспрам комбиниране методе балон дилатације и минималне сфинктеротомије у третману холедохолитијазе“. Обзиром да процедура за пријаву докторске дисертације није никада завршена на Медицинском факултету у Бања Луци, кандидат је из личних разлога повукао документацију са наведеног факултета, и након корекције наслова и приједлога пројекта  од стране ментора, коментора и комисије за пријаву докторске дисертације, пријавио дисертацију под називом „Компарација тоталне ендоскопске сфинктеротомије без балон дилатације и минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом у третману холедохолитијазе“ на Медицинском факултету у Фочи. Из свега наведеног може се закључити да кандидат мр сци. мед. др Кенан Находовић није пријавио докторску дисертацију под насловом „Компарација тоталне ендоскопске сфинктеротомије без балон дилатације и минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом у третману холедохолитијазе“ ни у једној другој високошколској институцији.


	ЗАКЉУЧАК

	Предложена Комисија је анализирала стручне и научне карактеристике кандидата, као и научну заснованост теме за израду докторске дисертације и донијела слиједећи закључак:
Кандидат мр сци. мед. др Кенан Находовић  испуњава услове да се може бавити научно-истраживачким радом, а предложена тема у потпуности оправдава све елементе потребене за научно-истраживачки рад.

Комисија предлаже Научно-наставном вијећу да прихвати пројекат докторске дисертације мр сци. мед. др Кенана Находовића под називом „ Компарација тоталне ендоскопске сфинктеротомије без балон дилатације и минималне ендоскопске сфинктеротомије са балон дилатацијом у третману холедохолитијазе „  и упути га Наставно-научном вијећу Универзитета у Источном Сарајеву за сагласност на приједлог теме докторске дисертације.


Мјесто: Фоча
Датум: 07.02.2018. год.
Комисија:
___________________________________________________
	1. Проф. др Стеван Трбојевић, у звању ванредни професор, ужа научна обалст Интерна медицина, гастроентерохепатологија, Медицински факултет Фоча, ментор и предсједник Комисије;
___________________________________________________
2. Проф. др Радован Цвијановић, у звању редовни професор, ужа научна област Абдоминална хирургија, Медицински факултет Нови Сад, члан комисије;
___________________________________________________

3. Доц. др Ненад Лаловић, у звању доцент, ужа научна област Абдоминална и онколошка хирургија, Медицински факултет Фоча, коментор и члан комисије.


�Комисију чини наставници из научне области из које се брани докторат


2Факултет је матичан за наведену одговарајућу научну област и имао организован магистарски студиј из те области


3Правилник о  поступку давања сагласности за приједлог теме докторске дисертације и на извјештај о урађеној докторској дисертацији, 2005. године(све радове наводити по Харвардском или АПА систему навођења литературе; обавезнa достава фотокопија радова)





�Састав комисије са назнаком имена и презимена ментора и осталихчланова комисије, звања, назив научне и уже научне  области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета/ установе у којој је члан комисије запослен.Чланови комисије који нису у радном односу на Универзитета у Источном Сарајеву и не држе наставу по било коме основу на универзитету, достављају фотокопију свога избора у звање, научну, односно ужу научну област.





�Ментор има објављене радове (најмање 5) из научне области из које се ради докторат.Достављају се фотокопије радова.


� Чланови комисије достављају фотокопије радова.


� Уз захтјев за пријаву и одобрење теме дужни кандидат доставља потписану изјаву 





