
 
 

До / То  

Наставно – научен совет на / Тhe Teaching - Scientific Council of  ________________________ 

 
      

П Р И Ј А В А /A P P L I C A T I ON  

за изработка на докторска дисертација /for the preparation of a doctoral dissertation 

  

oд м-р________________, дипл______________________со ID број ______, студент на 

трет циклус-докторски студии на Докторската школа на Меѓународен Универзитет Визион 

во Гостивар.  

  

По остварени 60 ЕКТС-кредити од задолжителните и избраните предмети и 2 

ЕКТС кредити од докторски семинари и годишна конференција, на студиската програма 

Клиничка Психологија, го молам Наставно-научниот совет на Факултетот за 

Општествени Науки да ми одобри изработка на докторска дисертација со работен наслов:  

 

From M.Sc. _____________________, Diploma ___________________ with ID number 

_______, 

student of the third cycle-doctoral studies at the Doctoral School, the International Vision 

University in Gostivar. 

  

Upon completion of  60 ECTS credits from the compulsory and selected subjects of the 

study program Clinical Psychology, I request the Teaching-Scientific Council of the Faculty of 

Social Sciences to approve me with the preparation of a doctoral dissertation with a working 

title:  

 

         Студент/Student          Ментор/Mentor 

M.Sc. __________________________            Проф. Д-р./Prof. dr _______________________  

 

Согласен раководител на Докторската школа /Agreed Head of the Doctoral School 

Проф. Д-р. /Prof. dr ____________________________  

                   

          Date, ____________ 

 

 

Меѓународен Универзитет Визион - International Vision University                  

Universiteti Ndërkombëtar  Vizion - Uluslararası Vizyon Üniversitesi 

Adres: Major C. Filiposki No.1, Gostivar – Kuzey Makedonya   

tel: +389 42 222 325, www.vizyon.edu.mk,  info@vizyon.edu.mk 

НАСЛОВ НА ДИСЕРТАЦИЈАТА /TITLE OF THE DISSERTATION 

На македонски јазик  

In Macedonian Language 

 

На англиски  јазик  

In English Language 

 

На турски   јазик 

In Turkish Language 

 

Потесна Област 

Narrow Area 

 

Clinical Psychology 
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До/To 

Наставно-научниот советна Факултет за Општествени Науки/ the Teaching-

Scientific Council of the Faculty of Social Sciences 

  

 

 И З Ј А В А / D E C L A R A T I O N  
за согласност за ментор на студент на трет циклус-докторски студии  

For consent for a mentor of a third cycle doctoral student 

 

 

 

Се согласувам да бидам ментор на ______________________ (име и презиме) запишан/а 

на трет циклус–докторски студии во учебната _____/__ година на студиската програма  

________________ на  Меѓународен  Универзитет  Визион  во  Гостивар.       

 

I agree to be a mentor of ______________________ (name and surname) enrolled in the third 

cycle-doctoral studies in the academic year _____ / __ of the study program 

________________ at the International Vision University in Gostivar. 

Гостивар/Gostivar ,....../.........20....                                                           Ментор/Supervisor  

                                                    

                          ___________________  
                                                                                                                                     име, презиме и потпис  

                                                                                                                                      Name, surname and signature 
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Предлог-тема за докторска десертација:  

 Proposed topic for doctoral dissertation:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   

  

  

           

    Кандидат/The Candidate:                                                                         Ментор/Mentor:                                                

м-р /M.Sc.                                                                                                  Проф. д-р /Prof. dr 

 

 

 

Гостивар/Gostivar, 202_  
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ОБРАЗЛОЖЕНИЕ (СКИЦА) ЗА ИЗРАБОТКА 

 НА ДОКТОРСКТА ДИСЕРТАЦИЈА 

 

 EXPLANATION (SKETCH) FOR THE PREPARATION OF  

A DOCTORAL DISSERTATION 

 

1. Биографија / Biography: 

2. Вовед: наслов на темата, преглед на достигнувањата на научната дисциплина 

поврзани со предметот на истражување Клучни зборови / Introduction: title of the 

topic, overview of the achievements of the scientific discipline related to the subject of 

research Keywords: 

3. Идентификување и формулирање на истражувачкиот проблем / Identification and 

formulation of the research problem 

4. Предмет на истражување / Subject of the research 

5. Нацрт на содржината / Draft content 

6. Цели и задачи на истражувањето / Objectives and tasks of the research 

7. Образложение на на работните хипотези и тези / Explanation of the working 

hypotheses and theses 

8. Нучни методи кои ќе се применуваат / Scientific methods to be applied 

9. Придонес и очекувани резултати од истражувањето / Contribution and expected 

results of the research 

10. Примена од резултатиоте од истражувањето / Application of research results 

11. Список на литература и други извори-Работна библиографија / List of literature 

and other sources-Working bibliography 
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До/To 

Наставно-научниот совет на Факултет за Општествени Науки / the Teaching-Scientific Council 

of the Faculty of Social Sciences 

 
 

 
И  З  Ј  А  В  А 

D E C L A R A T I O N 

  

 
Од .........................., магистер по ………….. науки, студент на докторски студии 

на студиската програма Клиничка Психологија  на МУВ, роден/а на .................... г. во 

............., со место на живеење на ул. ........................бр.............. во .................,  

 

Под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека до 

сега не сум пријавила тема на докторска дисертација со ист наслов на друг универзитет 

во  Република Северна Македонија или во странство. 

 

 
 

From .........................., Master of Science, PhD student in the study program Clinical 

Psychology at IVU, born on .................... in ............., with a place of residence on st. 

.......................... No. .............. in .......... .......,  

 

Under full moral, substantive and criminal liability, I hereby declare that so far, I have 

not applied for a doctoral dissertation with the same title at another university in the Republic 

of Northern Macedonia or abroad.  

 

 
 
 
 

 
     Подносител на изјавата / Submitter of the declaration 

 

                                     м-р. /M.S ......................................... 
Гостивар / Gostivar,....../.........20....     
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До/To 

Наставно-научниот совет на Факултет за Општествени Науки / the Teaching-Scientific Council 

of the Faculty of Social Sciences 
 

 

И З Ј А В А 

D E C L A R A T I O N 

 

                            Од/From  ______________________________________ 

                                                        (Име и презиме на студентот)                                               

                                                   ( Name and surname of the candidate) 

 

 

Изјавувам дека докторската дисертација ќе биде резултат на сопствено автентично 

истражување.  

Изјавата ја давам под полна материјална и кривична одговорност.  

 

 

I hereby declare that the doctoral dissertation will be the result of my own authentic research.  

I give the statement under full substantive and criminal liability. 

 

 

Гостивар /Gostivar,___________________                              __________________________ 

                                                                                       Изјавител/Submitter of the declaration 
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