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EKSPERTNO MNENJE

[N IN PHIMEK BRSPEITA 1riiie ittt e e
Ime in priimek dOKEOTANTE ...

Naslov teme

Prosimo odgovorite na vsa spodnja vprasanja tako, da oznatite ustrezen kvadrat na petstopenjski ocenjevalni
lestvici, pri cemer ocena 1 pomeni slabo oziroma se ne strinjam, ocena 5 pa odlitno oziroma se popolnoma
strinjam.

Neustrezno...........c..... odlitno

1 2 3 4 5

1. Alijerazvidnaizhodistna problematika, ki jo namerava kandidat
obravnavati v disertaciji?

2. Alipredlagana tema doktorske disertacije sodi na podrogje
ratunalniskih in informacijskih znanosti?

3. Alije predlozena tema lahko predmet znanstvene obravnave in
ali daje kandidatu dovolj moznosti za izvirne prispevke k oZjemu
znanstvenemu podro¢ju?

4. Ali so predlagani raziskovalni prispevki ustrezno utemeljeni in
motivirani?

5. Alije predlagana metodologija skladna s pricakovanimi prispevki
k znanosti?

6. Alije podana krititna primerjalna analiza literature s podrogja na
katerem namerava kandidat raziskovati?

7. Alinaslov disertacije ustreza predvideni vsebini?

8. Alije kandidat usposobljen za raziskovalno delo na predlaganem
podrog¢ju?’

Kako ocenjujete predlagano temo doktorske disertacije?

| POZITIVNOD | SPRIDRZKOM | INEGATIVNO

1 Ce je kandidatova visoka izobrazba s podrogja, ki ni racunalnistvo in informatika, morajo ¢lani komisije oceniti,
ali ima kandidat zadovaljivo.



Dodatni komentarji k ocenam:

V Ljubljani,dne ......cocoeeveiiiii POPIS oo,

Prosimo, da izpolnjeno ekspertno mnenje oddate predsedniku komisije takoj po predstavitvi teme.
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