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ZAHTJEV / RJESENJE

za odobravanje termina odbrane diplomskog/specijalistickog rada

Student iz upisan na Fakultet
(ime, ime jednog roditelja i prezime) (opstina, prebivaliste, adresa)

, broj dosijea: , upisan u semestar __ godine

(naziv visoko§kolske ustanove)

studija skolske 200 /200  godine u -semestralni studij I stepena na studijskom programu

(puni naziv akreditovonog studijskog programa koji student zavrsava)

ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE TERMINA ODBRANE DIPLOMSKOG / SPECIJALISTICKOG RADA

U skladu sa Statutom ustanove zahtijevam da se zakaze termin odbrane diplomskog/specijalistickog rada. U
dogovoru sa mentorom predlazem sljedeéi termin:

PredloZeni datum:

PredloZeni termin:

Misljenje komisije:

Komisija (potpis): 1. 2. 3.
Broi: Visi referent za )
0J: Student: Mentor: Referent finansija: izdavacku djelatnost: Dostavljeno:
Dana: e Deckan

P.S. Dokumenat ,, Izvjestaj kontrole za odobravanje termina odbrane diplomskog rada*“ je sastavni dio ovog Zahtjeva

RJESENJE O ODOBRAVANJU TERMINA ODBRANE DIPLOMSKOG / SPECIJALISTICKOG RADA

Po razmatranju gore navedenog Zahtjeva odobrava se sljedeci termin odbrane diplomskog / specijalistickog rada:

Datum odbrane:

Termin:
Broj: 5
Dana: MLP: Sef studentske Dekan: Dostavljeno:

sluzbe: ¢ Dosije studenta

e Mentor
e Komisija (3x)
e Student

Skola evropskib gnanja



