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	PREDMET
	SUGLASNOST ZA PRIJAVU OBRANE ZAVRŠNOG/DIPLOMSKOG RADA 


	Student/ica:
	

	Vrsta rada
(završni ili diplomski):
	

	Naslov rada
(na jeziku na kojem je pisan):
	

	Članovi povjerenstva:

(ime i prezime, akad. stupanj i zvanje)
	1.                                                    PREDSJEDNIK/CA

	
	ČLAN/ICA/MENTOR/ICA

	
	ČLAN/ICA

	
	2. .....................................................

ČLAN/ICA/KOMENTOR/ICA

(ako je imenovan/a)

	Nadnevak dogovorene obrane
	

	Mjesto dogovorene obrane (navesti oznaku dvorane/učionice)
	


IZJAVA

	Ovom izjavom se potvrđuje da je, sukladno odredbi članka 11. Pravilnika o završnom i diplomskom radu Filozofskog fakulteta u Splitu, završni/diplomski rad prethodno pregledan i pozitivno ocijenjen te da se odobrava prijava njegove obrane u navedenom terminu i na navedenom mjestu.

	Potpis članova Povjerenstva
	

	
	

	
	

	
	


	Mjesto, nadnevak 
	Split, 


