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SVEUČILIŠTE U ZADRU

Ured za izdavačku djelatnost

Mihovila Pavlinovića 1
23000 Zadar
tel.: 023/200-741

e-pošta: izdavastvo@unizd.hr

Povjerenstvo za izdavačku djelatnost

OBRAZAC ZA IMENOVANJE RECENZENATA (ispunjava Odjel/Centar/druga sastavnica Sveučilišta)

Predlagatelj ​​​​​​​​​​​​________________________________________________________ za recenziranje 

djela ____________________________________________________________________

autora/autorice _____________________________________________________________

predlaže sljedeće recenzente:

	Rb.
	Titula
	Ime i prezime
	Ustanova
	Adresa za slanje rukopisa
	Adresa e-pošte
	Poveznica na CROSBI/Google Scholar
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KRATKI ŽIVOTOPISI PREDLOŽENIH RECENZENATA (do pola kartice teksta):

Rb. 1:

Rb. 2

Rb. 3

Rb. 4

Rb. 5

Datum ___________________                                                                                             Pročelnik Odjela  ______________________________

Potpis _______________________________

