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OBRAZAC 2

POVJERENSTVO ZA OCJENU I OBRANU  DIPLOMSKOG RADA


Imenuje se povjerenstvo za ocjenu i obranu  diplomskog rada studenta/ice Integriranog preddiplomskog i diplomskog  sveučilišnog studija dentalne medicine ______ _______________                                              
                                                   (ime i prezime studenta/ice)
u sastavu:

1. ___________________________________ (predsjednik Povjerenstva)
2. ___________________________________
3. ___________________________________ 
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