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SUGLASNOST POVJERENSTVA O ZAVRSETKU DIPLOMSKOG RADA

Rijeka,

datum

Povjerenstvo za ocjenu i obranu diplomskog rada studenta/ice  Sveudilisnog integriranog
preddiplomskog i diplomskog studija Dentalna medicina

(ime i prezime studenta/ice)

naslovom:

OCJENUJE RAD

PRIHVACA SE - NE PRIHVACA SE
(zaokrulZiti)

Potpis Povjerenstva za ocjenu i obranu rada:

(ime, prezime i potpis) mentor

(ime, prezime i potpis) ¢lan

(ime, prezime i potpis) ¢lan

Obrana diplomskog rada odrzZati ¢e se:

Sveucdiliste u Rijeci/University of Rijeka — Fakultet dentalne medicine/Faculty of dental medicine www.fdmri.hr-
OIB 64218323816 — MBS 040131108 - IBAN: HR3824020061400006940 — Erste&Steiermarkische Bank d.d.



