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Ime i prezime studenta:
Mati¢ni broj/IMBAG:
Adresa:

e-mail:

telefon:

Specijalisticki diplomski
stru¢ni studij:

PRIJAVA
ZA PRISTUP ZAVRSNOM ISPITU

Tema zavr$nog rada:

Mentor zavrSnog rada:

Znanstveno podrucje rada:

Znanstveno polje/polja rada:

Datum prijave

Student

(potpis)

Mentor: Procelnik Odsjeka:
(potpis) (potpis)

Uvidom u dokumentaciju utvrdeno je da je student poloZio sve propisane ispite i
ispunio sve ostale obveze.

Datum:

Uvjete za pristup zavr§nom ispitu Voditelj
provjerio: Studentske sluzbe:




