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ЗАХТЕВ ЗА ЗАКАЗИВАЊЕ ОДБРАНЕ ЗАВРШНОГ РАДА
Презиме и име кандидата:
___________________________________________________________________________
Број досијеа студента:  ____________________
КАНДИДАТ ЈЕ ИСПУНИО СВЕ ОБАВЕЗЕ ПРЕДВИЂЕНЕ СТУДИЈСКИМ ПРОГРАМОМ И ОБАВЕЗЕ ПРЕМА ШКОЛИ

Одсек за студентска питања

________________________

Наставник-ментор______________________________________________ је прегледао/ла завршни рад чија тема гласи __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
из области _________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________и сматра да кандидат може приступити одбрани завршног рада.
Наставник-ментор

________________

Датум предаје рада:

Кикинда, _______________године.

Напомена: Термин одбране кандидату потврђује Одсек за студентска питања 

