Списак наставника/сарадника који су изводили наставу у школској  ___________
*ознака + (учествовао у настави)

  ознака – (није учествовао у настави)

Центар за унапређење квалитета
Медицинског факултета у Нишу
КАТЕДРА: ____________________________
СТУДИЈСКИ   ПРОГРАМ:  Медицина
ПРЕДМЕТ:____________

                                                             ГОДИНА( на студијском програму): __________
	Ред.

број
	Име и презиме 
	Предавања *
	Практична настава *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


ПРЕДМЕТ:____________



ГОДИНА( на студијском програму): __________
	Ред.

број
	Име и презиме
	Предавања *
	Практична настава *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


КАТЕДРА: ____________________________
СТУДИЈСКИ   ПРОГРАМ:  Стоматологија
ПРЕДМЕТ:____________

ГОДИНА( на студијском програму): __________

	Ред.

број
	Име и презиме
	Предавања *
	Практична настава *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	


КАТЕДРА: ____________________________
СТУДИЈСКИ   ПРОГРАМ:  Фармација
ПРЕДМЕТ:____________

ГОДИНА( на студијском програму): __________

	Ред.

број
	Презиме и име
	Предавања *
	Практична настава *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


КАТЕДРА: ____________________________

СТУДИЈСКИ   ПРОГРАМ:  Струковна медицинска сестра / техничар (СМСТ)
ПРЕДМЕТ:____________

ГОДИНА( на студијском програму): __________

	Ред.

број
	Име и презиме
	Предавања *
	Практична настава *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


КАТЕДРА: ____________________________

СТУДИЈСКИ   ПРОГРАМ: Сртуковни санитарно- еколошки инжењер (СЕИ)
ПРЕДМЕТ:____________

ГОДИНА( на студијском програму): __________

	Ред.

број
	Име и презиме
	Предавања *
	Практична настава *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


КАТЕДРА: ____________________________
СТУДИЈСКИ   ПРОГРАМ:  Струковни зубни протетичар (ЗП)
ПРЕДМЕТ:____________

ГОДИНА( на студијском програму): __________

	Ред.

број
	Име и презиме
	Предавања *
	Практична настава *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


КАТЕДРА: ____________________________
СТУДИЈСКИ   ПРОГРАМ: Докторске академске студије
ПРЕДМЕТ:____________

 

ГОДИНА( на студијском програму): __________

	Ред.

број
	Име и презиме
	Предавања *
	Практична настава *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Попуњени образац послати на centar.nir@medfak.ni.ac.rs
За све информације обратити се Центру за унапређење квалитета на број 018/422 66 44 (лок 113)
1

