
 

 

 

 

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА УНИВЕРЗИТЕТA У КРАГУЈЕВЦУ  

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ  

 

организује курс  

 
ПЛАНИРАЊЕ ИСТРАЖИВАЊА У МЕДИЦИНИ И ФАРМАЦИЈИ 

 

Амфитеатар „проф. др Милосав Костић“ 

Факултета медицинских наука у Крагујевцу 

28. 9. 2019. године    

 

 
ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ 
 

13:00 – 13:30 Улазни тест   

13:30 – 14:30 Структура плана истраживања у биомедицини и етички аспекти 

истраживања  

Предавање - проф. др Слободан Јанковић 

14:30 – 15:30 Дефинисање теме истраживања и израда првог нацрта дизајна студије  

Вежба - проф. др Слободан Јанковић 

15:30 – 16:30 Врсте студија у погледу дизајна  

Предавање - проф. др Јасмина Миловановић 

16:30 – 17:30 Критичка евалуација дизајна на примерима већ публикованих студија  

Вежба - проф. др Јасмина Миловановић 

17:30 – 18:00 Пауза   

18:00 – 19:00 Избор статистичке методе за обраду резултата и израчунавање величине 

узорка.   

Предавање  - проф. др Марина Костић 

19:00 – 20:00 Примена програма Г-пауер у израчунавању величине узорка; израда детаљног 

плана истраживања  

Вежба - проф. др Марина Костић 

20:00 – 20:20 Излазни тест   

 

 

 

 



Одлуком Здравственог савета Србије од 04. 03. 2019. године, евиденциони број А-1-208/19,  

КУРС ЈЕ АКРЕДИТОВАН СА 12 БОДОВА ЗА ПРЕДАВАЧЕ И 6 БОДОВА ЗА ПОЛАЗНИКЕ 

 

 

ЦИЉНА ГРУПА: ЛЕКАРИ, ФАРМАЦЕУТИ 

 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 034/306-800, лок. 103 

 

E-mail: kme@medf.kg.ac.rs; Site: http://www.medf.kg.ac.rs 

 

Котизацију у износу од 4.000,00 динара уплатити на жиро рачун 

ФАКУЛТЕТА МЕДИЦИНСКИХ НАУКА У КРАГУЈЕВЦУ Број: 840-1226666-19, 

модел и позив на број: 

 

  

 

Копију пријаве и уплате послати електронским путем на E-mail: kme@medf.kg.ac.rs 

Оригинал пријаве и уплате доставити приликом регистрације учесника 

 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 

Пријављујем се за курс: 
 

НАЗИВ КУРСА: _____________________________________________________________ 

ПРЕЗИМЕ: ______________________________________________________________________   

ИМЕ: ___________________________________________________________________________ 

УСТАНОВА: ____________________________________________________________________   

АДРЕСА: ________________________________________________________________________   

ПОШТАНСКИ БРОЈ: _____________________________________________________________  

ГРАД: ___________________________________________________________________________   

ТЕЛЕФОН: ______________________________________________________________________   

ФАКС: __________________________________________________________________________   

EMAIL: _________________________________________________________________________ 

ПОТПИС: _______________________________________________________________________   

ДАТУМ: _________________________________________________________________________   

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: ________________________________________________________________ 

97       66-28092019  

mailto:kme@medf.kg.ac.rs
http://www.medf.kg.ac.rs/
mailto:kme@medf.kg.ac.rs

