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Adresa stanovanja

E mail Telefon

PRIJAVA
ZA PRISTUP OBRANI DIPLOMSKOG RADA

Prezime i ime studenta:

Tema diplomskog rada:

Mentor diplomskog rada Komentor diplornegkrada

Datum prijave:

Clanovi Ispitnog povjerenstva: 1.
2.
3.

Potpis kandidata:

Potpis mentora:

Uvidom u dokumentaciju utvrdeno je da je student poloZio sve propisane ispite.

Datum:

Uvjete za pristup obrani Tajnistvo Odjel
provjerila:




