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SUGLASNOST POVJERENSTVA O ZAVRSETKU ZAVRSNOG RADA

Rijeka,

datum

Povjerenstvo za ocjenu i obranu zavr$nog rada studenta/ice studija

(navesti ime studija)

(ime i prezime studenta/ice)

pod naslovom:

OCJENUIJE RAD

PRIHVACA SE - NE PRIHVACA SE
(zaokruZiti)

Potpis Povjerenstva za ocjenu i obranu rada:

(ime, prezime i potpis) mentor

(ime, prezime i potpis) ¢lan

(ime, prezime i potpis) ¢lan

Obrana zavrsnog rada odrzati Ce se:
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