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ZAHTJEV ZA POKRETANJE POSTUPKA OBRANE ZAVRŠNOG RADA


Ime i prezime studenta/ice:
Adresa studenta/ice:
Broj mobitela i e-mail adresa studenta/ice:
JMBAG:
Naslov završnog rada na hrvatskom jeziku:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Naslov završnog rada na engleskom jeziku:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


U Splitu, ______________________			____________________________
(datum podnošenja zahtjeva)					(potpis studenta/ice)


Povjerenstvo za ocjenu i obranu završnog rada

1. _______________________________________
(ime i prezime, predsjednik Povjerenstva potpis)

2. _______________________________________
(ime i prezime, mentor potpis)

3. _______________________________________
(ime i prezime, član Povjerenstva potpis)


						________________________________________
						(ime i prezime, voditelj studentske službe potpis)
					            ________________________________________
				                         (ime i prezime, Prodekan za nastavu, studente i kvalitetu)


U Splitu, ______________________
(datum odobrenja zahtjeva)
