
 
 

ПРИЈАВА ОДБРАНЕ ЗАВРШНОГ (МАСТЕР) РАДА 
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СТУДЕНТ (име, име оца, презиме):  

АДРЕСА И КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  

БРОЈ ДОСИЈЕА:  

СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ:  

ТЕМА ЗАВРШНОГ (МАСТЕР) РАДА:  

МЕНТОР (име, презиме, звање):  

ДАТУМ ПРИЈАВЕ ОДБРАНЕ РАДА:  

СТУДЕНТ (потпис):  
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ПРИЈЕДЛОГ КОМИСИЈЕ ЗА ОЦЈЕНУ И 
ОДБРАНУ РАДА (име, презиме, звање, ужа научна 
област, матична институција) 

1. МЕНТОР:    
 

 

 

2. ПРЕДСЈЕДНИК:      
 

 

 

3. ЧЛАН:    

ДОСТАВЉЕНО СЕКРЕТАРИЈАТУ ЗА ННВ У 
ЕЛЕКТРОНСКОЈ ФОРМИ (датум и потпис): 

 

САГЛАСНОСТ КОМИСИЈЕ НА ДОСТАВЉЕНУ 
ШТАМПАНУ (у меком повезу) И ЕЛЕКТРОНСКУ 

ВЕРЗИЈУ РАДА ИЛИ ПОТВРДА КАТЕДРЕ О 
ЊИХОВОЈ САГЛАСНОСТИ. 

ЗА КАТЕДРУ(датум и потпис): 
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ДОСТАВЉЕНО СТУДЕНТСКОЈ СЛУЖБИ 

(датум и потпис): 

 

ДАТУМ ПРЕДАЈЕ КОНАЧНЕ ВЕРЗИЈЕ РАДА (у 
студентску службу) 

 

КОМИСИЈА ЗА ОДБРАНУ РАДА И ДАТУМ 
ОДБРАНЕ 

1. МЕНТОР:    
 

 

 

2. ПРЕДСЈЕДНИК:    
 

 

 

3. ЧЛАН:    
 

 

 

Датум одбране: 

 


