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НАСТАВНО –НАУЧНОМ ВИЈЕЋУ

МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА

СЕНАТУ УНИВЕРЗИТЕТА У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ

Предмет: 
Извјештај комисије о пријављеним кандидатима за избор у академско звање доцента, ужа научна/умјетничка област Клиничка микробиологија (ужа
образовна област Микробиологија са имунологијом, предмети: Микробиологија, Микробиологија и имунологија)
Одлуком Наставно-научног/умјетничког вијећа Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број ННВ: 01-3-49 од 06.11.2017. године именовани смо у Комисију за разматрање конкурсног материјала и писање извјештаја по конкурсу, објављеном у дневном листу “Глас Српске“ од 01.11.2017. године, за избор у академско звање доцента, ужа научна/умјетничка област Клиничка микробиологија (ужа образовна област Микробиологија са имунологијом, предмети: Микробиологија, Микробиологија и имунологија)
ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

	Састав комисије
 са назнаком имена и презимена сваког члана, звања, назив научне области, научног поља и уже научне/умјетничке области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета, установе у којој је члан комисије запослен:

	1. Проф. др Небојша Арсенијевић, редовни професор,  предсједник

Научна област: Медицинске и здравствене науке
Научно поље: Клиничка медицина
Ужа научна/умјетничка област: Клиничка микробиологија   
Датум избора у звање:11.09.2001.године
Универзитет у Крагујевцу
Факултет медицинских наука

	2. Проф. др Слободанка Ђукић, редовни професор, члан

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

Ужа научна/умјетничка област: Клиничка микробиологија   

Датум избора у звање:16.10.2013. године

Универзитет у Београду

Медицински факултет

	3. Проф. др Маја Ћупић, редовни професор , члан

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

Ужа научна/умјетничка област: Клиничка микробиологија   

Датум избора у звање:16.07.2014. године

Универзитет у Београду

Медицински факултет


На претходно наведени конкурс пријавило се  један (1) кандидата:

1. Др Ружица Лукић
На основу прегледа конкурсне документације, а поштујући прописане чланове
 77., 78. и 87. Закона о високом образовању („Службени гласник Републике Српске“ бр. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), чланове 148. и 149. Статута Универзитета у Источном Сарајеву и чланове 5., 6., 37., 38. и 39
. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву, Комисија за писање извјештаја о пријављеним кандидатаима за изборе у звања, Наставно-научном/умјетничком вијећу Медицинског факултета у Фочи и Сенату Универзитета у Источном Сарајеву подноси слиједећи извјештај на даље одлучивање:

ИЗВЈЕШТАЈ

КОМИСИЈЕ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ

	I   ПOДАЦИ О КОНКУРСУ

	Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке

	Наставно научно вијеће, Одлука број 01-3-159 од 21.09.2017. године

	Дневни лист, датум објаве конкурса

	Глас Српске, 01.11.2017.

	Број кандидата који се бира

	Један (1)

	Звање и назив уже научне/умјетничке области, уже образовне области за коју је конкурс расписан, списак предмета

	За избор у звање доцента за ужу научну област Клиничка микробиологија и ужу област образовња Микробиологија са имунологијом (предмети: Микробиологија, Микробиологија и имунологија)

	Број пријављених кандидата

	Један (1)


	II   ПOДАЦИ О КАНДИДАТИМА

	ПРВИ КАНДИДАТ

	1. ОСНОВНИ БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ

	Име (име једног родитеља) и презиме

	Ружица (Виде) Лукић

	Датум и мјесто рођења

	25.02.1976. године, Фоча

	Установе у којима је кандидат био запослен

	Општа Болница у Фочи (2002- 2007), Универзитетска Болница у Фочи (2007- ),   Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву (2012- )

	Звања/радна мјеста

	Доктор медицине, Специјалиста микробиологије са паразитологијом, Субспецијалиста вирусолог, Специјалиста доктор медицине из области клиничке и експерименталне микробиологије, Доктор наука
2002- 2015; Шеф одсјека за бактериологију у служби за Клиничку микробиологију,

2015-          ; Начелник службе за Клиничку микробиологију,

2012-2017; Сарадник у настави 

	Научна област

	Mедицинске и здравствене науке

	Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

	члан Коморе доктора медицине РС, члан Српског лекарског друштва, члан Удружења микробиолога Републике Српске

	2. СТРУЧНА БИОГРАФИЈА, ДИПЛОМЕ И ЗВАЊА

	Основне студије/студије првог циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка 

	Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву ;1994-2001

	Назив студијског програма, излазног модула

	Медицина

	Просјечна оцјена током студија
, стечени академски назив

	Доктор медицине

	Постдипломске студије/студије другог циклуса (академске студије)

	Назив институције, година уписа и завршетка

	Медицински факултет Универзитета у Београду; 2013-2014

	Назив студијског програма, излазног модула

	Медицина

	Просјечна оцјена током студија, стечени академски назив

	9,36   Специјалиста доктор медицине

	Наслов магистарског/мастер рада (академског рада)

	Механизми унутарћелијског преживљавања хламидија

	Ужа научна/умјетничка област

	Клиничка и експериментална микробиологија

	Докторат/студије трећег циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка (датум пријаве и одбране дисертације)

	Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу (2014-18.06.2017)

	Наслов докторске дисертације

	Хепатитис Ц и параметри инфламацијског одговора код пацијената са терминалном бубрежном инсуфицијенцијом

	Ужа научна област

	Имунологија, инфекција и инфламација

	Претходни избори у звања (институција, звање и период)

	1. Медицински факултет Фоча, Универзитет у Источном Сарајеву, сарадник у настави за наставни предмет Микробиологија и имунологија (2012-2017)


	3. НАУЧНА/УМЈЕТНИЧКА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА

	Радови прије првог и/или посљедњег избора/реизбора

	

	Радови послије посљедњег избора/реизбора
Научни радови објављени у истакнутим часописима који се налазе на SCI листи:
1.Lukić R, Gajović N, Јovanović I, Jurišević M, Mijailović Z, Marić V, Popovska Jovičić B, Аrsenijević N. Potential hepatoprotective role of galectin-3 during HCV infection in end-stage renal disease patients. Disease Markers 2017; doi.org/10.1155/2017/6275987.
Студија је испитивала потенцијалне механизме дјеловања Gal-3 као антиинфламаторног маркера и маркера заштите ткива код коморбидности пацијената са терминалном бубрежном инсуфицијенцијом и HCV инфекције (ESRD HCV+), као и улогу других цитокина.Студија је пружила доказе о благом оштећењу јетре код код ESRD HCV+  у поређењу са HCV+ пацијентима.Повишен системски ниво IL-6 и Gal-3 као и IL-6/IL-1, Gal-3/IL-1 и Gal-3/IL-23омјера процјењених код ESRD HCV+пацијената може бити бити присутан као начин контрадјеловања или ограничавања проинфламаторних процеса у току као и спречавања уништавања јетре од стране вируса. Наша открића су по први путнуказала на до сада непознату заштитну улогу Gal-3 током HCV инфекцие код ESRD HCV+ пацијената.   
Научни радови објављени у националним и међународним часописима са рецензијом:
1.Lukić R, Luković B, Gajović N, Prljić S, Đukić S. Mechanism of intracellular chlamydiae survival. Ser J Exp Clin Res 2016; 17 (2): 145-151. DOI:10.151/SJECER-2016-0010.
У раду смо показали да се хламидије појављују у више различитих морфолошких форми: елементарно тијело (ЕТ), ретикуларно тијело (RТ), а у последњих неколико година уочава се постојање и треће форме означене као перзистентна или атипична форма.Њихова интрацелуларна локализација обезбеђује им репликациони циклус који је јединствен и знатно се разликује од осталих начина умножавања микроорганизама, а одвија се унутар мембраном оивичене вакуоле у цитоплазми ћелије домаћина. Хламидије су унутар инфициране ћелије у стању да манипулишу са различитим сигналним путевима и да на тај начин избјегавају имунски одговор домаћина, обезбеђујући себи умножавање и дуготрајну перзистенцију. Проучена су два основна начина на који ове бактерије то могу: инхибиција апоптозе и манипулисање са  NF-κB (нуклеарни фактор капа В) посредованим сигналима.
2.Станковић Д, Мргуд Р, Лукић Р, Ристановић М, Ђукић С. Учесталост и симптоматологија измијењене вагиналне флоре код жена на подручју општине Фоча. Биомедицинска истраживања 2017; 8(1):51-56;  doi:10.7251/BII1701051S.

У раду смо испитивали учесталост измјењене вагиналне флоре код жена у репродуктивном периоду.Утврдили смо да је измјењену вагиналну флору у виду бактеријске вагинозе или интермедијарне флоре имало 40% испитаница. Најчешћи симптом је био појачан секрет али нису уочене значајне разлике у учесталости симптома код жена са измјењеном вагиналном флором у односу на жене са нормалном вагиналном флором.
Учешће на међународној научној конференцији са објављеним радом:
1. Sanja   Đorđević-Marić,   Radmil   Marić   i   sar.   (2009).   Zbornik   predavanja;   34-43.

Intrahospitalne infekcije Jahorina

1.Cuk M, Gajanin R, Đuricic S, Kulic M, Racic M, Maric R, Maric H, Lalovic N, Lukic R, Kovacevic M, Vasiljevic M. Concordance of the results of detection of HER2 amplification in gastric adenocarcinoma using CISH and FISH methods. Virchows Arch 2015;467(Suppl1):126. (PS-08-030); https://doi.org/10.1007/s00428-015-1805-9.
Утврђивали смо степен сагласности резултата амплификације гена HER2 детектованог хромогеном ин ситу хибридизацијом (CISH) и флуоресцентном ин ситу хибридизацијом (FISH) код болесника са аденокарциномом желуца. На ИХХ је нађена следећа дистрибуција степена експресије ХЕР2 протеина: 0-52,1%, 1+-24,0%, 2+-10,4%, 3+-13,5% пацијената. У свим туморским узорцима са 3+ на ИХХ нађена је  генска амплификација методом CISH и FICH. У категорији тумора са  HER2 2+ амплификација ХЕР2 гена је пронађена код 3 пацијента CISH методом, а код пет пацијената FISH методом. Закључили смо да је FISH метода осетљивија и препоручује се у рутинској пракси за одређивање амплификације HER2 гена код пацијената са аденокарциномом желуца. 
2.Cuk M, Gajanin R, KuliC M, MariC R, Racic M, Maric V, Lalovic N, Lukic R, Kovacevic M, Vasiljevic M. Dukic N. Prognostic impact of HER2 and EGFR status on overall survival of advanced gastric cancer patients. Virchows Arch 2015;467(Suppl1):126. (PS-08-031); https://doi.org/10.1007/s00428-015-1805-9. 
У овом раду смо испитивали прогностички значај епидермалног  фактора раста 2 (HER2) и статус рецептора епидермалног фактора раста 1 (EGFR) код пацијената са узнапредованиm карциномом  желуца. Од 96 болесника са радикалном операцијом, 18 (18,8%) су били  HER2 позитивни, а 6 (6,3%) су били ЕGFR позитивни. Просјечно вријеме праћења праћенја пацијената је било  27,8 месеци. Није постојала значајна разлика у укупном преживљавању (ОS) у погледу статуса ЕГФР-а. Међутим, постојалa је значајна разлика у преживлјавању између HER2-позитивних и HER2-негативних. Мултиваријантна анализа показала је да позитивност HER2 не представља независни прогностички фактор за ОS.Студија је показала да је HER2- позитиван статус параметар неповолјне прогнозе, али није независтан прогностички фактор.
3.Cuk M, Gajanin R, Kulic M, Račic M, Maric R, Maric V, Lalovic N, Kovačevic M, Vasiljevic M, Lukic R, Lalovic N. Tumor budding in the intestinal-type adenocarcinoma of the stomach: Prognostic significance. Virchows Arch 2015;467(Suppl1):130. (PS-08-046); https://doi.org/10.1007/s00428-015-1805-9. 
У овом раду је испитиван прогностички значај туморских пупољака и њихова повезаност са другим клиничко патолошким параметрима. Висок степен туморских пупољака је било присутан у 32 (71,5%) од 52 случајева и био је повезан с смањењем укупног преживљавања. Висок степен туморских пупољака је био повезан с високим  пТ стадијумом, лимфном инвазијом, инвазијом крвних судова, перинеуралном инвазијо,  хистолошким градусом, метастазама у лимфним чворовима, величином тумора и стадијумом болести. Мултиваријантна анализа је показала да су степен туморских пупољака и стадијум болести независни прогностички параметри код пацијената са аденокарциномом желуца.
 Учешће на нацуоналној научној конференцији са објављеним радом:
1.Радовић И, Давидовић Б, Јанковић С, Давидовић Л, Лукић Р, Давидовић Б. Утицај урбанизације на стање зуба и орално здравствену просвијећеност код петнаестогодишњака у Републици Српској. XXXI Симпозијум здравственог васпитања у стоматологији. (Зрењанин, 19. јун 2015. ПП 013). 
Циљ рада је био установити стање зуба и орално здравствену просвећеност у зависности од мјеста становања испитаника. Испитаници из урбаних подручја имали су знатно мање каријесних, екстрахованих и пломбираних зуба и преру зубе знатно чешће о диспитаника из руралних подручаја, самим тим и њихово стање зуба је знатно боље. Анализа орално здравствене просвећености је с друге стране показала да није било значајне разлике мешу испитаницима у односу на мјесто становања.

2.Давидовић Б, Јанковић С,Ивановић М, Бокоњић Д, Ерић Ј, Лукић Р, Антић Ј, Станојевић М, Ивановић Т, Радовић И. Присуство страха код дјеце у стоматолошкој амбуланти. XXXI Симпозијум здравственог васпитања у стоматологији. (Зрењанин, 19. јун 2015. ПП 030).
Исптивали смо присуство страха од стоматолошких интервенција и њихови разлози код 136 дјеце узраста од 6 до 16 година. Страх није био чест код испитиване групе Мањи број испитаника је навео страх од игала, зујање маашине крварење или размишљање о интервенцији као  разлог недолажења код стоматолога.Стога је битно успоставити добар контакт са дјецом, истицати важност првог контакта са стоматологом док још не постоје битна стања у усној шупљини која могу довести до сложенијих интервенција и повећаног страха.
 3.Ивановић Т, Милинковић М, Ивановић Д, Цицмил А, Јанковић С, Давидовић Б, Лукић Р.  Учесталост сагиталних неправилности код осмогодишњака. XXXI Симпозијум здравственог васпитања у стоматологији. (Зрењанин, 19. јун 2015. ПП 032).
У раду смо одређивали степен заступљеност сагиталних неправилности код дјеце у Општини Фоча. Установили смо да су неправилности у смислу тјескобе и бимаксиларне протрузије заступљене у највећем проценту (42,6%)  у односу на остале неправилности као што су дисталан загрижај са протрузијом или ретрузијом и мезијални загрижај. Из тог разлога су развој превентивних програма, мјере интерцептивне ортодонције и рана терапија каријеса неопходни у циљу смањења ортодонтских неправилности.
4.Давидовић Б, Ивановић М, Антић Ј, Дмитрук И, Радовић И, Давидовић Б, Лукић Р. Орално-хигијенске навике дјеце са астмом. XXXII Симпозијум здравственог васпитања у стоматологији. Зборник реферата и радова Симпозијума (B-856/16-II) „Како унапредити здравствено-васпитни рад у стоматолошкој пракси“, (Јагодина, 24-25. јун 2016. ПП 46). 
Дјеца са астмом користе четкицу и каладонт за зубе а слабије користе конац и течности за испирање уста, перу зубе само један или два пута на дан, перузу зубе мање ид 2 минуте. Овом анализом установили смо да навике које упражњавају дјеца са астмом у одбосу на здраву дјецу су неадекватне и могу имати штетне последице по њихово орално здравље. Из тог разлога је неопходно организовати индивидуални план превенције и/или лијечења ове групе дјеце у циљу постизања бољег оралног здравља.

5.Радовић И, Бјеловић Љ, Давидовић Б, Лукић Р, Капуран М. Компаративна анализа између државних и приватних стоматолошких установа у обезбјеђивању стоматолошке заштите. XXXII Симпозијум здравственог васпитања у стоматологији. Зборник реферата и радова Симпозијума (B-856/16-II) „ Како унапредити здравствено-васпитни рад у стоматолошкој пракси“, (Јагодина, 24-25. јун 2016. ПП 48).
У овом истраживању процјењивали смо здравље зуба код петнаестогодишњака у односу на врсту установе у којиј обезбеђују стоматолошку заштиту. Установили смо да петнаестогодишњаци више користе државне установе (56%) у лијешењу обољења уста и зуба у односу на приватне (44%). Стање зуба је приближно исто код корисника државних и приватних стоматолошких установа у Републици Српској.

6.Фиреску-Говедарица J, Tурунташ В, Mилинковић Б, Лукић Р, Попович Г. Дијагностичке дилеме везане за шарлах. Приказ случаја. 5 међународни конгрес доктора медицине Републике Српске. Зборник сажетака и изабраних радова у цјелини, (Теслић, 9-11.новембар 2017: 365-366, ПП 17.)
Циљ овог рада је био поставити дефинитивну дијагнозу на основу клиничке слике и додатних дијагностичких метаода код пацијента чија клиничка слика указује на шарлах.Диференцијално дијагностичком анализом у обзир су долауили шарлах (налаз гуше, малинаст језик љуштење дланова и табана, оспа), (налаз гуше,оспа,повишене активности серумских трансаминаза) Kawasaki. Анализа резултата је дијагностичких претрага је показала да узрочник обољења није био бета хемолитички стрептокок него аденовирус.Детаљна анамнеза,квалитетан клинички преглед и адекватне дијагностичке методе су есенцијалне у свакодневној пракси, поготово у случајевима који представљају клинички изазов.
7.Ђорђевић-Марић С, Марић Р, Достић М, Чанчар К, Марић В, Мргуд Р, Лукић Р, Ковачевић М, Старовић В, Лаловић Н, Потпара Д, Давидовић Б. Интрахоспиталне инфекције. Јахорина.Зборник предавања, 2009;34-43.  
Процјењује се да се интрахоспиталне инфекције (IHI) јављају код 5-10%    хоспитализованих болесника. Смртност болесника услед IHI који се лијечи у  јединицама хирушке интензивне терапје у Фочи у периоду 2007-2009, износи око 44%. Најчешће IHI су биле инфекције ране (66%) и респираторне инфекције (10%). Најчешћи узрочник IHI био је Pseudomonas spp. (50%), а највећу резистенцију на антибиотике показали су MRSA (77%) и Pseudomonas spp. (74%). Ради смањења IHI неопходан је тимски рад са циљем да се спроводи континуирани надзор над особљем, болесницима и болничком средином, уз перманентну контролу спровошења свих познатих мјера спречавања преношења потенцијалних узрочника инфекције.


	4. ОБРАЗОВНА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА
Образовна дјелатност прије првог и/или /посљедњег избора/реизбора

Наставни рад

Образовна дјелатност послије посљедњег избора/реизбора

Дипломе и звања

- Специјалистичке студије из области Микробиологија са паразитологијом уписала је школске 2004/05. године на Медицинском факултету у Београду, а специјалистички испит положила у јулу 2008. Године 
-Специјалистичке академске студије из Клиничке и експерименталне микробиологије је уписала школске 2013/14. године на Медицинском факултету у Београду и завршила са просјечном оцјеном 9,36. Oдбранила је завршни рад 06.10.2014. године
-Субспецијализацију из Вирусологије уписала је на Медицинском факултету у Београду школске 2013/14. године, док је положила пред Комисијом, у септембру 2015 год. Одбранила је рад 03.07.2017. године.

 -Докторске академске студије, изборно подручје Имунологија, инфекција и инфламација, уписала је 2014. године на Факултету медицинских наука у Крагујевцу. Усмени докторски испит је положила у јуну 2016. године са оцјеном 9 (девет).  Oдбранила је завршни докторски рад 18.07.2017. године. Просјечна оцјена докторских студија 8,33. 
Наставни рад
2012-2015, Медицински факултет у Фочи, сарадник у настави на предмету Mикробиологија, Микробиологија и имунологија, 

2015-2017, Медицински факултет у Фочи, сарадник у настави на предмету Микробиологија, Микробиологија и имунологија, Клиничка микробиологија, Имунологија, Клиничка имунологија 

Менторство

Коментор кандидата др Ирене Гашевић, на специјализацији Медицинска микробиологија на Медицинском факултету у Фочи Универзитета у Источном Сарајеву, уписана 2017 године.
5. СТРУЧНА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА
Научно-истраживачки пројекти

1.Сарадник на пројекту „Значај молекуларно биолошких метода у прачењу 
 хепатитис Ц вирусне инфекције код пацијената на хемодијализи“ суфинансиран од

 стране Министарства науке и технологије Републике Српске рјешењем 
 број19/6-020/961- 93/15 od 31.12.2015
6. РЕЗУЛТАТ ИНТЕРВЈУА СА КАНДИДАТИМА

У складу са чланом 4а. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву, интервју са кандидатом обављен је дана 24.11.2017. год. Кандидат je показао јасну опредијељеност и спремност за наставак своје научне и стручне каријере. Комисија је констатовала да кандидат посједује све вриједности и квалитете неопходне за даље напредовање.
7. ИНФОРМАЦИЈА О ОДРЖАНОМ ПРЕДАВАЊУ ИЗ НАСТАВНОГ ПРЕДМЕТА КОЈИ ПРИПАДА УЖОЈ НАУЧНОЈ/УМЈЕТНИЧКОЈ ОБЛАСТИ ЗА КОЈУ ЈЕ КАНДИДАТ КОНКУРИСАО, У СКЛАДУ СА ЧЛАНОМ 93. ЗАКОНА О ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ

Није била обавеза кандидата јер је у настави од 2012. године
III   ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Експлицитно навести у табели у наставку да ли сваки кандидат испуњава услове за избор у звање или их не испуњава. 

Први кандидат: др Ружица Лукић

Минимални услови за избор у звање

испуњава/не испуњава

Навести резултате рада (уколико испуњава)

Научни степен доктора наука
испуњава
Завршен трећи циклус студија на Факултету медицинских наука у Крагујевцу (2014-18.06.2017)
Има најмање три научна рада из области за коју се бира објављених у научним часописима и зборницима са рецензијом.
испуњава
Кандидат је у звању сарадника у настави објавио 13 научних радова, од тога: 1 рад  објављени у истакнутим часописима који се налазе на SCI листи, 2 рада објављени у националним и међународним часописима са рецензијом, 10 радова објављених у зборницима на међународној и националној научној конференцији.
Додатно остварени резултати рада (осим минимално прописаних)

Навести преостале публиковане радове, пројекте, менторства, …
Коментор кандидата др Ирене Гашевић, на специјализацији из области Медицинска микробиологија на Медицинском факултету у Фочи, уписана 2017 године.

Други кандидат и сваки наредни уколико их има (све поновљено као за  првог)
Пријављен један кандидат

Приједлог кандидата за избор у академско звање (навести звање, ужу научну/умјетничку и образовну област за коју се кандидат предлаже) са образложењем приједлога комисије. Уколико један или више кандидата задовољавају услове за избор у звање према конкурсу, комисија мора дати образложење о разлозима доношења своје одлуке, конкретно и јасно.
На бази предходне анализе, Комисија констатује да кандидат др Ружица Лукић, испуњава све прописане услове за избор у звање доцента, на основу Члана 77 Закона о високом образовању („Службени гласник Републике Српске“ бр. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), односно Члана 38. Правилника о поступку и условима избора академског особља на Универзитету у Источном Сарајеву.
На основу увида у цјелокупну научно-истарживачку, стручну и педагошку активност, цијенећи при томе досадашњи педагошки рад кандидата, мишљења смо да је др Ружица Лукић, сарадник у настави на Медицинском факултету у Источном Сарајеву, у раду постигла запажене научне, стручне и педагошке разултате.

Комисија, поштујући прописани Члан 77. Закона о високом образовању („Службени гласник Републике Српске“ бр. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), чланове 148. и 149. Статута Универзитета у Источном Сарајеву и чланове 4а.,5., 6. и 38. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву, са задовољством даје 
П Р И Ј Е Д Л О Г 

Наставно научном вијећу Медицинског факултета Фоча, Универзитета у Источном Сарајеву и Сенату Универзитета у Источном Сарајеву, да се др Ружица Лукић, сарадник у настави, изабере у академско звање доцента, ужа научна област Клиничка микробиологија (ужа образовна област: Микробиологија са имунологијом, предмети: Микробиологија, Микробиологија и имунологија.....).
Ч Л А Н О В И   К О М И С И Ј Е:
_________________________________________

1. Проф.др Небојша Арсенијевић, редовни професор, Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу, ужае научна област Клиничка микробиологија, предсједник,
_________________________________________
2.Проф. др Слободанка Ђукић, редовни професор, Медицински факултет Универзитета у Београду, ужа научна област Клиничка микробиологија, члан

______________________________________________________

3. Проф. др Маја Ћупић, редовни професор Медицински факултет Универзитета у Београду, ужа научна област Клиничка микробиологија, члан



	


� Комисија се састоји од најмање три наставника из научног поља, од којих је најмање један из уже научне/умјетничке за коју се бира кандидат. Најмање један члан комисије не може бити у радном односу на Универзитету у Источном Сарајеву, односно мора бити у радном односу на другој високошколској установи. Чланови комисије морају бити у истом или вишем звању од звања у које се кандидат бира и не могу бити у сродству са кандидатом.


� У зависности од звања у које се кандидат бира, наводи се члан 77. или 78. или 87.


� У зависности од звања у које се кандидат бира, наводи се члан 37. или 38. или 39.


� Просјечна оцјена током основних студија и студија првог и другог циклуса наводи се за кандидате који се бирају у звање асистента и вишег асистента.


� Интервију са кандидатима за изборе у академска звања обавља се у складу са чланом 4а. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву (Интервију подразумјева непосредан усмени разговор који комисија обавља са кандидатима у просторијама факултета/академије. Кандидатима се путем поште доставља позив за интервију у коме се наводи  датум, вријеме и мјесто одржавања интервијуа.)


� Кандидат за избор у наставно-научно звање, који раније није изводио наставу у високошколским установама, дужан је да пред комисијом коју формира вијеће организационе јединице, одржи  предавање из наставног предмета уже научне/умјетничке области за коју је конкурисао.


� У зависности у које се звање бира кандидат, навести минимално прописане услове на основу члана 77., 78. и 87. Закона о високом образовању односно на основу члана 37., 38. и 39. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву
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