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         SVEUČILIŠNI ODJEL ZA STRUČNE STUDIJE 
 

 

 

O D L U K A 
o utvrñivanju kranjeg roka obrane diplomskog rada 

 

 

 

Ime i prezime studenta _______________________________________________________ 
 

 

Matični broj studenta ________________________________________________________ 

 

 

Studij _____________________________________________________________________ 

 

 

Smjer / Usmjerenje __________________________________________________________ 

 

 

Tema diplomskog rada _______________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Mentor ____________________________________________________________________ 

 

 

Datum prijave obrane diplomskog rada _________________________________________ 

 

 

Krajnji rok obrane diplomskog rada ___________________________________________ 

 

 

Potpis odgovorne osobe (voditelj Studentske službe)_______________________________ 

 
 

 

 

U Splitu, __________________________ 


