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POTVRDA O OBAVLJENIM KONZERVATORSKIM / KONZERVATORSKO-RESTAURATORSKIM RADOVIMA U HRZ-U

OSOBNI PODACI O PRISTUPNIKU
	ime i prezime >


	mjesto i godina rođenja >

	adresa: pošt. broj, mjesto, ulica i br. >


	mob. >

	stupanj stručne spreme (zaokružiti potrebno)
SSS    VŠS    VSS    preddiplomski studij    diplomski studij
	akademski stupanj (zaokružiti potrebno)
mr. (spec.)       mr. sc.       dr. sc.


POPIS OBAVLJENIH KONZERVATORSKIH / KONZERVATORSKO-RESTAURATORSKIH RADOVA U HRZ-U

Podaci o programu/projektu:

Naziv umjetnine, lokalitet i datacija:

Tehnika izrade:

Trajanje programa (d.m.g.–d.m.g):

Detaljan opis provedenih konzervatorskih / konzervatorsko-restauratorskih radova

Voditelj programa:
Podaci o programu/projektu:

Naziv umjetnine, lokalitet i datacija:

Tehnika izrade:

Trajanje programa (d.m.g.–d.m.g):

Detaljan opis provedenih konzervatorskih/ konzervatorsko-restauratorskih radova

Voditelj programa:
Podaci o programu/projektu:

Naziv umjetnine, lokalitet i datacija:

Tehnika izrade:

Trajanje programa (d.m.g.–d.m.g):

Detaljan opis provedenih konzervatorskih / konzervatorsko-restauratorskih radova

Voditelj programa:
Podaci o programu/projektu:

Naziv umjetnine, lokalitet i datacija:

Tehnika izrade: 
Trajanje programa (d.m.g.–d.m.g):
Detaljan opis provedenih konzervatorskih/ konzervatorsko-restauratorskih radova

Voditelj programa:
IZDAVANJE PUBLIKACIJE / ORGANIZIRANJE IZLOŽBE U HRZ-U
Naziv publikacije i godina / naziv izložbe i vrijeme održavanja: 
Opis poslova

POPIS OBJAVLJENIH RADOVA IZ PROGRAMA HRZ-A
Naziv publikacije / godina: 

Naziv rada:
Kategorija rada: izvorni znanstveni rad, stručni rad, pregledni stručni rad, prethodno saopćenje:
SUDJELOVANJE NA ZNANSTVENIM I STRUČNIM SKUPOVIMA IZLAGANJEM - PREZENTACIJA PROGRAMA KOJE IZVODI HRZ
Mjesto i vrijeme održavanja skupa:

Naziv skupa i izlaganja:

MENTORSTVO U HRZ-U
Ime osobe i naziv rada / prakse:

Trajanje (od-do):
Pristupnik svojim potpisom jamči za istinitost podataka. 
Zagreb,  dan / mjesec / godina
	Pristupnik:
(vlastoručni potpis)
Nadležni voditelj / ime i prezime: 
(vlastoručni potpis)
	Ravnateljica:
dr. sc. Tajana Pleše
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