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PRIJAVA ZA IZRADU ZAVRŠNOG/DIPLOMSKOG RADA
											
IME I PREZIME STUDENTA/ICE: ____________________________________JMBAG:_______________

Kontakt tel/mob: __________________ e-mail studenta/ice: _________________________________

Sveučilišni / stručni prijediplomski / diplomski studij: ________________________________________
                (zaokružiti)		(zaokružiti)				(naziv studija)

Modul (smjer): ______________________________________________________________________

Mentor/ica: ______________________________Komentor/ica:_______________________________
								          
Suradnik na završnom/diplomskom radu: _________________________________________________


U slučaju ponovljene prijave, upisati datum prihvaćanja prve prijave:___________________________

Potpis studenta/ice:


U _____________, ___________ 20_____.					____________________________
			

Prijedlog naslova završnog/diplomskog rada:
			(zaokružiti)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prijedlog naslova završnog/diplomskog rada na engleskom jeziku:
			(zaokružiti)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kratak opis teme završnog/diplomskog rada:
			(zaokružiti)
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Prijedlog sastava Povjerenstva za ocjenu i obranu završnog/diplomskog rada: 
Napomena: Predsjednik/ica Povjerenstva ne može biti mentor/ica i komentor/ica završnog/diplomskog rada

1. ______________________________________________, predsjednik/ica 
2. ______________________________________________, član/ica
3. ______________________________________________, član/ica
4. ______________________________________________, zamjenik člana/ice


Redni broj mentorstva završnog/diplomskog rada, u akad. god. u kojoj se prijavljuje ova tema: _______
(popunjava mentor)

Potpis mentora/ice:


U _____________, ___________ 20_____.					____________________________

Potpis komentora/ice:


U _____________, ___________ 20_____.					____________________________

	

U ime Zavoda _______________________________________________________________________ 

suglasan/na sam s predloženom temom i sastavom Povjerenstva za ocjenu i obranu završnog/diplomskog rada studenta _____________________________________________________.



Potpis predstojnika/ice Zavoda:
					

[bookmark: _GoBack]U _____________, ___________ 20_____.			___________________________________



Prihvaćeno (s izmjenama- dopunama) na sjednici Fakultetskog vijeća Sveučilišta u Zagrebu Tekstilno-tehnološkog fakulteta, dana:  ____________________ 20 ____. godine.


Potpis koordinatora/ice za završne i diplomske radove:


U Zagrebu, _____________ 20__.                        		___________________________________
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