ЗАХТЈЕВ ЗА ОДБРАНУ ДИПЛОМСКОГ/ЗАВРШНОГ РАДА 
_____________________________________________    
                    ( Име и презиме кандидата )

_____________________________________________

                          ( Студијски програм )

Молим да ми се одобри одбрана дипломског/ завршног рада под називом:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________

                   ( Својеручни потпис студента )

САГЛАСНОСТ МЕНТОРА:
                                 Ментор:_____________________________________                     

                                                                 ( Звање, име и презиме )                                              

Приједлог Комисије за одбрану рада:
1.__________________________________________

2.__________________________________________

3.___________________________________________

Фоча, ______________________________                   __________________________________
                                   ( Датум )



        (с.р. потпис ментора)
Прилог: Завршни рад ( пет примјерака ).
ПРИЈЕМ ЗАХТЈЕВА

Датум пријема захтјева__________________             _________________________________
Стручни сарадник за студ.питања      

         I и II   циклуса студија
                                                                                     М.П
