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ИЗВЈЕШТАЈ  КОМИСИЈЕ 
О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА НА КОНКУРС ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ  

НАСТАВНИКА И САРАДНИКА ЗА УЖУ НАУЧНУ ОБЛАСТ 
  
 

УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ

Медицински факултет

Образац - 1 Н

I  ПОДАЦИ О КОНКУРСУ

Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке:

Одлука Сената Универзитета у Бањој Луци, број: 01/04-3.1574/26,од 01.06.2026. године

Датум и мјесто објављивања конкурса:

17.06.2026.  "Глас Српске"

Назив факултета:

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци

Ужа научна област:

Хирургија

Академско звање у које се кандидат бира:

Доцент

Број кандидата који се бирају

   1 (један)

Број пријављених кандидата

   1 (један)

САСТАВ КОМИСИЈЕ

1
Име и презиме

Зоран Алексић

Звање

 ванредни професор
Ужа научна област 

Хирургија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци
Функција у комисији

ПРЕДСЈЕДНИК

2
Име и презиме

Милан Симатовић
Звање

редовни професор
Ужа научна област 

Хирургија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци
Функција у комисији

ЧЛАН

3
Име и презиме

Никица Грубор

Звање

ванредни професор
Ужа научна област 

Хирургија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет Универзитета у Београду
Функција у комисији

ЧЛАН
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Пријављени кандидати

1 Зоран Матковић

II  БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА

Први кандидат

а)  Основни биографски подаци:

Име (име оба родитеља) и презиме

Зоран (Живанка, Милан) Матковић

Датум и мјесто рођења

24. 9. 1975. Смедерево

Установе у којима је био запослен

ЈЗУ Болница "Свети апостол Лука", Добој

Радна мјеста

Специјалиста опште хирургије, шеф одсјека

Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

Удружење хирурга Републике Српске ( УХРС) 
Удружење ендоскопских хирурга БиХ (АЕСБХ) 
Европско удружење ендоскопских хирурга (ЕАЕС)

б) Дипломе и звања:

Основне студије / студије I циклуса:

Назив институције

Медицински факултет Београд

Звање

Доктор медицине

Мјесто и година завршетка

Београд, 3.11. 2000.

Просјечна оцјена из цијелог студија

9.03

Постдипломске студије / студије II циклуса:

Назив институције Звање

Мјесто и година завршетка Наслов завршног рада

Научна област/умјетничка област Просјечна оцјена

Докторат / студије III циклуса

Назив институције

Медицински факултет Бања Лука

Мјесто и година одбране докторске дисертације

Бања Лука, 24.3.2026.

Назив докторске дисертације

Ефекти левосимендана у акутној исхемији мезентеријума код пацова.
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Научна област/умјетничка област

Хирургија

Претходни избори у наставна и научна звања (институција, звања, година избора)

III  ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ

а) Наставни рад и доказане наставничке способности
Квалитет педагошког рада 
Навести податке о одржаном приступном  предавању (датум и мјесто одржавања, као и податак да ли је кандидат 
успјешно одржао приступно предавање) - само у случају уколико кандидат није раније изводио наставу на 
високошколским установама.

Приступно предавање под називом " Клинички значај акутне мезентеријалне исхемије" успешно је одржано 
03.јула 2026. године у Конференцијској сали УКЦ РС Бања Лука.

Вредновање наставничких способности  
(Навести податке о спроведеном анкетирању студената, током цјелокупног претходног                                         
изборног периода уколико је исто спроведено или позитивну оцјену од стране високошколске                                 
установе)

б) Научноистраживачки рад

Н а у ч н о и с т р а ж и в а ч к и   р а д

научни рад објављен у истакнутом научном часопису међународног значаја (10 бодова)

Публикација    бод

1

Матковић З., Гајић Бојић М., Маличевић У., Kривокућа А., Мандић-Ковачевић Н., Улетиловић С,. Амиџић 
Љ., Јовичић С., Баруџија М., Стојиљковић МП., Гајанин Р., Болевич С., Шкрбић Р.  
Levosimendan Pretreatment Attenuates Mesenteric Artery Ischemia/Reperfusion Injury and Multi-Organ 
Damage in Rats. Int J Mol Sci. 2025 Sep 18;26(18):9131. doi: 10.3390/ijms26189131. PMID: 41009694; PMCID: 
PMC12470194. 
  
Акутна мезентеријлана исхемија(АМИ) је  животно угрожавајући процес који се карактерише 
оксидативним стресом, инфламацијом, апоптозом и некрозом  зида црева(  оштећење интестиналних 
епителних ћелија). Различити агенси са вазоактивним, антиоксидативним и анти-инфламаторним  
својствима су коришћени у третману АМИ. Левосимендан је лек са доказаним  анти-исхемијским 
дејством који се користи у краткотрајном третману акутне конгестивне срчане инсуфицијенције. Ова 
студија евалуира  заштитне ефекте левосимендана током АМИ. Левосимендан је примењен као 
претретман и потом су анализирани ефекти лека на црево, плућа, срце и бубреге у анималном моделу 
исхемије и реперфузије(И/Р) горње мезентеричне артерије код вистар пацова. Укупно је 24 животиње 
(Н=24)подељено у  4 једнаке групе (Н=6): контролна група, И/Р група, левосимендан група(ЛС) 1мг/кг и 
ЛС+И/Р група(левосимедан 1 мг/кг, интраперитонеално, 30 мин. пре И/Р лезије). И/Р лезија узрокује 
пораст маркера оксидативног стреса као што реактивне врсте тиобарбитурне киселине (ТБАРС), 
водоник пероксид, супер оксид анјон радикал и азот диоксид. Ова  лезија индукује 
инфламацију( инфилтрација макрофага и пораст интерлеукина 6) и апоптозу( пораст нуклеарног 
фактора капа Б(НФ-кБ), цепане каспазе-3 и ТУНЕЛ обојених ћелија). Претретман левосименданом је 
значајно смањио маркере оксидативног стреса и појачао антиоксидативне одбрамбене механизме као 
што су каталаза (КАТ), редуковани глутатион (ГСХ) и супероксид дисмутаза (СОД). Хистолошка анализа је 
показала смањење оштећења мукозе црева и очуваност пехарастих (гоблет) ћелија. Слични заштитни  
ефекти левосимендана су уочени и у другим органима као што су плућа, срце и бубрези. 
Имунохистохемијска анализа (ИХХ), показала је смањену апоптозу и бољу експресију антиоксидативних 
и анти-инфламаторних протеина. Ови налази показују да левосимендан има могућности да заштити 
црево и удаљене органе (мулти органска повреда) током исхемијско-реперфузијске лезије која се 
догађа током АМИ. Левосимендан делује протективно супримирајући оксидативни стрес, инфламацију 
и апоптозу и показује да може да буде користан у клиничком третману АМИ.
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Укупно: 10

научни рад објављен у научном часопису међународног значаја (8 бодова)

Публикација    бод

1

Матковић З., Алексић З.  
Medical, Surgical and Experimental Approaches to Acute Mesenteric Ischemia and Reperfusion. Mater 
Sociomed. 2024;36(1):77-81. doi: 10.5455/msm.2024.36.77-81. PMID: 38590590; PMCID: PMC10999141. 
  
Акутна  мезентеријална исхемија (АМИ) је ретка али веома тешка болест са високим морбидитетом и 
морталитетом. Око 1-2 % свих гастроинтестиналних обољења  чини АМИ. Морталитет достиже и 80% и 
зависи од времена протеклог од почетка симптома до успостављања дијагнозе. Морталитет зависи и од 
типа АМИ као и од коморбидитета. АМИ је чешћа код старијих особа са коронарним синдромом и 
атријалном фибрилацијом. АМИ може бити оклузивна( емболизација горње мезентеричне артерије, 
тромбоза горње мезентеричне артерије, тромбоза горње мезентеричне вене) и неоклузивна (НОМИ) 
која се среће код  критично оболелих (у сепси и током шока). Патофизиологија АМИ је веома 
комплексна и значајну улогу  у овом процесу имају исхемија (анаеробна гликолиза, пораст лактата), али 
исто тако и реперфузија. Реперфузиона повреда укључује  оксидативни стрес, инфламацију, апоптозу и 
инфекцију.  Најбољи  дијагностички приступ јесте комјутеризована ангиографија(ЦТА), али након 
значајне клиничке сумње да се ради о АМИ. Пацијент долази због јаког, изненадног, катастрофичног  
бола у трбуху, повраћања, често постоје и дијареје са примесама крви. Терапија је 
мултидисциплинарна- базирана на ресусцитацији- рехидрација кристалоидима, антикоагуланси, 
вазодилататори, антибиотици, аналгетици, реваскуларизација и ресекција јасно некротичних делова 
црева.  У раној фази је могућ и конзервативни третман (вазодилатација, тромболиза). У неким земљама 
је развијен концепт Јединица за интестинални удар у којима пацијенти имају бољу прогнозу. Због брзог 
тока болести (брзо погоршање општег стања већ после 6 до 8 сати) ретке су клиничке студије, али 
постоје бројне експерименталне студије на анималним моделима. Већина ових студија је испитивала 
протективне ефекте разних супстанци на црево и удаљене органе током исхемије и реперфузије које се 
дешавају у АМИ. У овом раду смо изложили преглед литературе које клинички посматрају АМИ, као и 
преглед експерименталних студија и поменутих супстанци са обећавајућим ефектим током 
експериментално изазване АМИ. Анализирали смо  Паб Мед користећи меш термине: акутна 
мезентеријална исхемија, интестинална повреда, реперфузија, експерименталне студије, клинички и 
терапијски приступ. Изненадни абдоминални бол, отпоран на опиоидне аналгетике, висок ниво ЦРП-а, 
хиперлактатемија и пораст Д-димера су довољни за постављање сумње на АМИ. Често се касни са 
дијагнозом овог обољења. ЦТА има сензитивност од 94% и уочава се дефект- стоп у нивоу горње 
мезентеричне артерије(тромб или емболус) и дилатација црева, као и присуство слободне течности 
интраперитонеално. Пнеуматоза зида црева је знак некрозе црева. И данас је класични хируршки 
приступ доминантан( у преко 70% случајева). Ендоваскуларни  је све чешћи последњих неколико 
година. Овај приступ треба да претходи ресекцији јер може да смањи обим ресекције црева. 
Експерименталне студије истражују АМИ тако што се изведе оклузија  горње мезентеричне артерије 
атрауматском клемом близу исходишта артерије из аорте. Након периода исхемије клема се скида и 
следи период реперфузије. У различитим моделима разликује се и трајање исхемије и реперфузије. 
Већина експерименталних студија је спроведена пацовима вистар соја. АМИ и даље има висок 
морталитет. Боља дијагностика и терапијски принципи(краћи интервал између почетка симптома и 
почетка терапије, мултидисциплинарни приступ, већи проценат ендоваскуларних процедура) могу да 
смање морталитет. Експерименталне студије показују успешност у конзервативним приступима у раној 
фази АМИ, што би могло у будућности да доведе до развоја нових, клиничких приступа у третману ове 
тешке болести.
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2

Матковић З., Маличевић У., Гајић Бојић М., Кривокућа А., Ђукановић Ђ.,Ђекић Матковић Н.  
Clinical aspects of acute mesenteric ischaemia. Scripta Medica. 2024;55(5):623-35. doi: 10.5937/
scriptamed55-50514 
  
Акутна мезентеријална исхемија (АМИ) је тешка болест са високом стопом морталитета између 50 и 
80%. Оксидативни стрес игра најважнију улогу у патофизиологији АМИ. Ово стање треба да буде 
размотрено код сваког јаког абдоминалног бола који захтева примену опиоидног аналгетика и када не 
постоји очигледан узрок бола, то јест јасна етиологија. Компјутеризована томографија (ЦТ) је главна 
дијагностичка процедура која се изводи у циљу потврђивања дијагнозе АМИ. Не постоје специфични 
дијагностички биомаркери за АМИ који би се користили у рутинској пракси. АМИ је ургентна 
дијагностичка и терапијска ситуација. Третман АМИ подразумева обуставу пероралног уноса, издашну 
интравенску рехидрацију, антикоагулансе, антибиотике, реваскуларизацију у циљу спашавања 
исхемичних делова црева. На крају, када дође до трансмуралне некрозе, гангрене црева, приступа се 
ресекцији према принципима хирургије контроле оштећења, без креирања анастомозе. У овом раду 
дајемо преглед литературе који се односи на третман АМИ. Експерименталне студије на анималним 
моделима су показале да постоји низ супстанци који могу да имају протективни ефекат у раној фази 
АМИ. Највећи број тих супстанци спада у антиоксидансе, али има и оних са антиинфламаторним и 
антиапоптотичким дејствима. Стратегија реваскуларизације зависи од механизама артеријске оклузије, 
морфологије лезије и да ли постоји индикација за експлоративном лапаротомијом (емболектомија, 
тромболиза, стент, бај пас). Ендоваскуларни и отворени приступ  су комплементарни и треба да се 
комбинују (феморални или брахијални приступ на горњу мезентеричну артерију и ретроградни 
отворени мезентеријални стентинг, РОМС). Рана дијагноза и правовремени третман су камен темељац у 
модерном третману који може да смањи високи морталитет АМИ. Ургентни ендоваскуларни и отворени 
приступи као и модерне имиџинг технике се развијају и обећавају нове терапијске опције. 
Мултидисциплинарни приступ базиран на раној дијагностици и третману је неопходан. У неким 
земљама су у том циљу формиране Јединице интензивног лечења, под називом Јединице за 
интестинални удар.
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3

Матковић З., Зилџић M.  
Colonoscopic Evaluation of Lower Gastrointestinal Bleeding (LGIB): Practical Approach. Med Arch. 2021 
Aug;75(4):274-279. doi: 10.5455/medarh.2021.75.274-279. PMID: 34759447; PMCID: PMC8563031. 
  
Хематохезија( крварење из доњих партија гастроинтестиналног тракта) је најчешћи разлог за 
ендоскопско испитивање. Уопштено, најчешће се ради о крварењу из хемороида и дивертикулума, али 
и други аноректални и колоректални процеси  могу да буду узроци хематохезије. Понављајућа 
крварења могу довести пацијента до стања тешке сидеропенијске анемије. Колоноскопија је прва 
дијагностичка опција за успостављање узрока крварења из колона. Ова студија је имала за циљ да 
анализира симптоме и ендоскопске налазе. Секундарни циљ је био да проценимо време од почетка 
симптома до извођења колоноскопије. Ретроспективно смо анализирали 603 пацијента којима је 
урађена колоноскопија у ЈЗУ ОБ "Свети апостол Лука" Добој у периоду од1.1.2020. до 31.12.2020. године. 
Просечна старост пацијента је била 62 године, било је 324 мушкараца и 279 жена. Најчешћа индикација 
за колоноскопију је била хематохезија (48.8%), нешто ређе индикације су биле бол у трбуху и нередовне 
столице. Најчешћи ендоскопски налаз су били хемороиди (42%). Нормалан налаз је био код скоро 
трећине прегледаних пацијената. Удружени налази (присуство више клиничких ентитета код једног 
пацијента) су били код 95 пацијената. У групи пацијената са хемороидима било је 2/3 мушкараца, али 
није било разлике између полова у групи пацијената се хематохезијом и оних који нису имали 
хематохезију. Дивертикулуми колона су нађени код 18.4% пацијената. Колоректални карцином је 
верификован код 8.6% пацијената. Више од половине пацијената је било старије од 61 године. Анемија 
је била присутна код 20% пацијената. Значајно већа учесталост абдоминалног бола, нередовних 
столица и губитка телесне тежине је уочена у групи која није имала хематохезију. Значајно је већа 
учесталост пацијената са крварењем из доњег дела гастроинтестиналног тракта који су подргнути 
колоноскопији у првих 30 дана од појаве хематохезије у поређењу са онима којима нису крварили. Што 
указује да су се ти пацијенти раније јављали на преглед и да је хематохезија представљала врсту 
аларма. Код пацијената са хематохезијом пажљива анамнеза је обавезна. Хемороиди, дивертикулуми и 
колоректални карциноми су најчешћи узроци крварења. Комплетна колоноскопска евалуација се 
саветује како би се детектовале све могуће проксималне лезије.
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Укупно: 24

научни рад националног значаја објављен у републичком научном часопису прве категорије (5 бодова)

Публикација    бод
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1

Matkoвић З.  
Emergency surgery in regional hospital before and during Covid 19 pandemic. South-East European Endo-
Surgery. 2022;1:39-44. doi.org/10.55791/2831-0098.1.1.106. 
  
У овом раду је анализиран рад ургентне хирургије у условима Ковид 19 пандемије. Појава Ковид 19 је 
пореметила рад свих болничких служби. Није било података како се то одразило на рад ургентне 
хируршке службе на нашим просторима. Користили смо податке из хируршких протокола током јула и 
августа 2019 године и током јула и августа 2020 године( пре и током пандемије). Користили смо се 
дескриптивном статистиком. Укупан број прегледа у ургентној хируршкој служби је био исти у два 
посматрана периода. Укупан број операције је био за 17 % мањи током пандемије. укупан број 
ургентних операција је био за 39.3% мањи. Нешто мањи је био број апендектомија(12.5% : 12.32%) и 
лапароскопских холецистектомија(14.16%: 10.95%) са сличном стопом компликација. Запажен је нешто 
већи број укљештених вентралних и ингвиналних кила(5.5% : 14%) и број ампутација (5.83%: 10.95%). 
Ово се може тумачити  тиме да су се пацијенти касније јављали лекару  у условима пандемије. Слична је 
била учесталост компликација у ургентној хирургији(9.16%: 9,58%). Може се закључити да је ургентна 
служба функционисала на задовољавајућем нивоу током пандемије КОВИД 19. Резултати нису значајно 
одступали од литературних података осим у погледу хитних ампутација екстремитета због влажних 
гангрена и ургентне хирургије код малигних стенозантних колоректалних стања.
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2

Матковић З.,Ђекић Матковић Н., Мишић Ј., Милићевић М.  
Laparoscopic appendectomy in obese patients- experience from small, general hospital. South-East Europe  
Endo-Surgery Journal, 2024 januar;2(1):138-142.doi:10.55791/drby7529 
  
Акутни апендицитис (AA) је најчешћи узрок бола у трбуху у општој популацији. У последњих 30 година 
учесталост гојазности је два пута већа. Ургентна хируршка служба се све чешће среће са гојазним 
пацијентима који имају бол у трбуху који је последица АА. У овом раду смо желели да упоредимо наше 
резултате са литературним подацима у лапароскопској хирургији апендикса код гојазних особа.. 
Ретроспективно смо анализирали популацију гојазних која је подвргнута лапароскопској 
апендектомији у периоду од 1.1. 2018. до 31.12. 2022. године у ЈЗУ ОБ "Свети апостол Лука" Добој. 
Подаци су преузети из електронских картона пацијената. У студију су укључени пацијенти са боди мас 
индексом(БМИ) 30 и више, без озбиљних коморбидитета. Искључујући критеријуми су били: млађи од 
20 година, претходне лапаротомије, периапендикуларни инфилтрати, нерегулисана хипертензија и 
дијабетес мелитус, као и екстремна гојазност (БМИ преко 40). Анализирали смо демографске податке, 
дужину трајања операције, патохистолошке (ПХ) налазе, потрошњу аналгетика, појаву перисталтике, 
дужину хоспитализације и постоперативне компликације. У посматраном периоду лапароскопски је 
оперисано 190 пацијената под дијагнозом АА. Било је 20 гојазних пацијената(10.52%). Радило се о 11 
пацијената мушког пола и 9 пацијената женског пола. Просечна старост пацијената је износила 42 
године. Трајање операције је било 55 минута. Најчешћи ПХ налаз је била флегмонозна инфламација 
апендикса и то код 12 пацијената(60%). Појава перисталтике је била првог постоперативног дана код 
свих пацијената. Потрошња аналгетика је износила две ампуле метамизола на дан операције. Дужина 
хоспитализације је била три дана. Од постоперативних компликација било је два мања апсцеса која су 
конзервативно решена. Резултати су у складу са литературом. Лапароскопски приступ има бројне 
предности, чак и веће код гојазних пацијената у односу на популацију са нормалном телесном тежином. 
Лапароскопске апендектомије захтевају мање времена, мањи је постоперативни бол, бржи је опоравак 
и мањи је проценат постоперативних компликација. Овај приступ пружа боље исходе код гојазних и 
треба га у будућности што чешће примењивати- кад год је то могуће и клинички оправдано.
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Укупно: 10

научни рад објављен у зборницима са рецензијом са научног скупа међународног значаја (8 бодова)

Публикација    бод
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1

Зоран Матковић, Наташа Ђекић Матковић, Синиша Марић, Милош Стјепановић.  
Дивертикулоза колона-наши колоноскопски налази: ретроспективна, опсервациона студија. 
Оригинални научни рад. 6.Међународни конгрес доктора медицине Републике Српске,16-18.9.2022. 
Бања Врућица, Теслић 
  
Дивертикулоза спада међу најчешћа обољења колона у старијој популацији у развијеним земљама 
запада. Код 25- 30% пацијената има симптоматски облик. Циљ је био утврдити укупну учесталост 
идивертикулозе. Други циљ је био сагледати третман акутног дивертикулитиса. Материајал и методе: 
узети су у обзир пацијенти који су колоноскопски прегледани у нашој установи током 2020. године. 
Ради се о ретроспективној, опсервационој студији. Анализирали смо методама дескриптивне 
статистистике пол, узраст, колоноскопске налазе и третман. Резултати: Урaђене су 603 колоноскопије, 
дивертикулоза је нађена код 111 (18.4%) пацијената, већином старији од 61 године (58.7%), Најчешћа 
локација дивертикулума је у пределу сигме и силазног колона-код 82 пацијента. Масивна 
дивертикулоза је нађена код 18 пацијената. Знаци дивертикулитиса су уочени код 27 пацијената( 5 
компликованих). Закључак: Налаз дивертикулозе у било којој форми чешћи је у популацији преко 60 
година. Симптоматске форме су слично заступљенекао и у савременој литератури. Конзервативни 
третман који смо примењивали је у складу са важећим препорукама.
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Укупно: 8

ИСПУЊЕНОСТ ОБАВЕЗНИХ УСЛОВА ЗА ИЗБОР

 ДА✔

 НЕ

Означити да ли кандидат испуњава обавезне услове за избор ?

Приказ укупног броја бодова кандидата:

ОПИС    УКУПНО

Вредновање наставничких  способности    0

   Научноистраживачки рад    52

Укупно: 52
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IV  ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Уколико се на Конкурс пријавило више кандидата, у Закључном мишљењу обавезно је навести ранг-листу свих 
кандидата са назнаком броја освојених бодова, на основу које ће бити формулисан приједлог за избор/неизбор.

На конкурс за избор наставника на Медицинском факултету Универзитета у Бањој Луци, ужа 
научна област Хирургија, објављеног у дневном листу "Глас српске"; 17.6.2026. године и на 
интернет страници Универзитета у Бањој Луци пријавио се један кандидат, др сц. Зоран 
Матковић. У складу са Законом о високом образовању ("Службени Гласник Републике 
Српске";, број: 67/20 и 107/24), Статутом Универзитета у Бањој Луци, Правилником о условима 
за избор у научно- наставна, умјетничко-наставна, наставна и сарадничка звања ("Службени 
Гласник Републике Српске";, број: 69/23), и Правилником о поступку за избор у научно-
наставна, умјетничко-наставна и сарадничка звања на Универзитету у Бањој Луци 
(број:02/04-3.2592-3-1/23), комисија је детаљно размотрила приложену конкурсну 
документацију и утврдила да др сц. Зоран Матковић, испуњава све услове за избор у звање 
доцента. Узимајући у обзир горе наведено, комисија са задовољством предлаже Научно-
наставном вијећу Медицинског факултета и Сенату Универзитета у Бањој Луци да се др сц. 
Зоран Матковић изабере у наставничко звање доцента за ужу научну област Хирургија.

Потпис чланова комисије

1 др Зоран Алексић, ванредни професор, ужа 
научна област Хирургија, Медицински факултет 
Универзитета у Бањој Луци, председник, с.р.

2 др Милан Симатовић, редовни професор, ужа 
научна област Хирургија, Медицински факултет 
Универзитета у Бањој Луци,члан, с.р.

3 др Никица Грубор, ванредни професор, ужа 
научна област Хирургија, Медицински факултет 
Универзитета у Београду, члан, с.р.

   У Бањој Луци, 03.07.2026. године
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V  ИЗДВОЈЕНО ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Образложење члан(ов)а Комисије о разлозима издвајања закључног мишљења.

Потпис чланова комисије

1

   У Бањој  Луци, __.__.____. година

  
 Извјештај комисије сачињава се у складу са: 

    1. Законом о високом образовању („Службени гласник Републике Српске", број: 67/20 и 107/24) 

    2. Правилником  о условима за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и сарадничка звања („Службени гласник 
Републике Српске", број: 69/23 и 53/24) 

    3. Правилником о поступку за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и сарадничка звања на Универзитету у Бањој  
Луци, број: 02/04-3.2592-3-1/23 од 30.11.2023. године, број 02/04-3.1453-2/24 од 04.07.2024. године и број: 
02/04-3.1163-1-1/26 од 30.04.2026. године.


