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Број:
Датум:
ПРИЈАВА
за одбрану Завршног рада 

Студијски програм  Медији слике
	
	


презиме, име родитеља, име студента                                                         број индекса

Ментор 											  

Наслов теме завршног рада________________________________________________

_______________________________________________________________________



Одбрану завршног рада пријављујем _________пут, за_________________202	       .

_______________________________________
    Потпис студента
Адреса ________________________________

Контакт телефон________________________


Потврђујем да је завршни рад  именованог студента са наведеном темом спреман за одбрану

Датум                                                                                   Наставник - Ментор
____________________                                          __________________________		
								    (име и презиме)

						       						
							                      (потпис)


Потврђује се да је именовани/на положио/ла све испита предвиђене наставним планом и програмом, обавио/ла стручну праксу и тиме остварио/ла право на пријаву и одбрану завршног рада.
Број:								
Датум:
							Овлашћено лице студентске службе
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