SVEUČILIŠTE U SPLITU
FILOZOFSKI FAKULTET

DOKTORSKI STUDIJ HUMANISTIČKE ZNANOSTI

________________________________

Titula, ime i prezime

________________________________

Ustanova, država

________________________________

 E- mail i kontakt broj
I Z J A V A

pristajem biti mentor 1 / mentor 2 (zaokružiti) doktorandu/ici_________________________ __________________ na modulu _________________________________________ na doktorskom studiju Humanističke znanosti u Splitu.
U Splitu, _____________________


Potpis _____________________






