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Klasa:  
Ur.broj:  
Rijeka,  
    
Predmet: ZAHTJEV ZA PROMJENU MENTORA/KOMENTORA DIPLOMSKOG RADA/ZAVRŠNOG RADA  

Student/ica: ___________________________________________________________ 

Studijski program (podcrtati): 

Sveučilišni integrirani prijediplomski i diplomski studij Dentalna medicina 

Sveučilišni prijediplomski studij Dentalna higijena  

naslovom rada   _______________________________________________________________ 

dosadašnji mentor /ica:_________________________________________________________ 

dosadašnji komentor/ica:________________________________________________________ 

novi  mentor/ica:_______________________________________________________________ 

novi komentor/ica:_______________________________________________________________ 

Obrazloženje tražene/ih promjene/a:________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Student/ica:                                                                            Suglasan/na dosadašnji/a mentor/ica              

_______________________________                             __________________________________ 

                                                                                                Suglasan/na dosadašnji/a komentor/ica 

                                                                                                ____________________________________ 

                                                                                                 Suglasan novi mentor/ica 

                                                                                               _____________________________________ 

                                                                                                 Suglasna novi komentor/ica: 

                                                                                                ______________________________________ 

Zahtjev se predaje u Studensku službu Fakulteta dentalne medicine.  

 


