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OBRAZAC 2
SUGLASNOST MENTORA O ZAVRŠETKU ZAVRŠNOG RADA


Student/ica prijediplomskog studija Dentalna higijena / Dentalna tehnika 
						(zaokružiti)  
_____________________________________                  izradio/la je završni rad pod
		 (ime i prezime studenta/ice)
naslovom   _______________________________________________________________ .
Kao mentor/ica/komentor/ica u izradi navedenog završnog rada pregledao/la sam i suglasan/na sam da se isti preda ostalim članovima Povjerenstva te se tako nastavi postupak njegove ocjene i obrane.
U Povjerenstvo za ocjenu i obranu završnog rada predlažem:
1. ________________________________________  (mentor)
2. _________________________________________(član)
3. _________________________________________(član)
4.  ________________________________________  (zamjenski član)

Rijeka, ___________________ .
		(datum)




Mentor/ica:
_______________________________

			Komentor/ica
		_______________________________
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