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POVJERENSTVO ZA DIPLOMSKE RADOVE




ZAMOLBA ZA IMENOVANJE  
POVJERENSTVA ZA OCJENU I OBRANU DIPLOMSKOG RADA


Student(ica):	
Studij:_______________________________
Mentor:______________________________
Godina upisa:	
Godina završetka studija:	


Naslov diplomskog rada:	
	

Prijedlog članova Povjerenstva:

1. 	  	(nastavnik MEFSUM)
2. 	 	(član i mentor)
2. 	 	(član iz srodnog područja)

								Ime, prezime i potpis mentora
		
		
	

Student(ica):	 	je ispunio(la) sve uvjete za obranu diplomskog rada i priložio(la) 5 primjeraka rada.
Izrađen profil na LinkedIn-u 
(potvrđen od informatičke službe)
U Mostaru:	
Za studentsku referadu:
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