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    T: +385 23 400-411

     URL: http://www.unizd.hr
     E-MAIL: zdravstveni.studiji@unizd.hr



JMBAG ________________
Adresa stanovanja ____________________________________________________________  
E mail ____________________________________           Telefon _____________________

P R I J A V A

ZA PRISTUP OBRANI ZAVRŠNOG RADA

Ime i prezime studenta:

___________________________________________________________

Tema završnog rada:

__________________________________________________________________________
Tema završnog rada na engleskom jeziku:

__________________________________________________________________________
Mentor završnog rada                                                               Komentor završnog rada

_____________________________________    ____________________________________  

Datum prijave: ___________________

Članovi Ispitnog povjerenstva: 1.______________________





   2.______________________





   3.______________________
Suglasan sam za objavu završnog rada na web stranici Odjela.

Potpis kandidata:
_________________________________
	Potpis mentora: ___________________                      

Uvidom u dokumentaciju utvrđeno je da je student položio sve propisane ispite.

Datum: ________________________

Uvjete za pristup obrani  provjerio/la (Tajništvo Odjela):
_______________________________________





