
SVEUČILIŠTE U ZADRU 

ODJEL ZA PSIHOLOGIJU 

 
 

POTVRDA O SUDJELOVANJU U ISTRAŽIVANJIMA 
 

 

  IME I PREZIME STUDENTA     
 

R.br PODRUČJE ISTRAŽIVANJA BROJ SATI POTPIS 

NASTAVNIKA 

    

 

 

 


