
OBRAZAC O. Z./D. R. 

 

SVEUČILIŠTE U SPLITU FILOZOFSKI FAKULTET  

Odsjek ____________________________________  

Split, ______________________________________ 

 

 

STUDENTSKOJ SLUŽBI 

 

Sukladno članku 11. Pravilnika o završnom i diplomskom radu članovi Povjerenstva za obranu 

i mentor svojim potpisom potvrđuju da su prethodno pregledali diplomski/završni rad, 

pozitivno ga ocijenili, te da student/ica _________________________________________ 

može prijaviti obranu rada.  

Obrana se zakazuje za dan _______________ u _________ sati u prostoriji________.  

 

 

Članovi Povjerenstva (ime, prezime, potpis):  

 

1.___________________________________________________, predsjednik  

2. ___________________________________________________, član (mentor) 

3.____________________________________________________, član 


