
Sveučilište u Splitu 
Preddiplomski sveučilišni studij Mediteranska poljoprivreda 

 

 

ZAHTJEV ZA POKRETANJE POSTUPKA OBRANE ZAVRŠNOG RADA 

 

 

Ime i prezime studenta/ice: 

Adresa studenta/ice: 

Broj mobitela i e-mail adresa studenta/ice: 

Broj indeksa: 

JMBAG: 

Naslov završnog rada na hrvatskom jeziku: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Naslov završnog rada na engleskom jeziku: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

U Splitu, ______________________   ____________________________ 

(datum podnošenja zahtjeva)     (potpis studenta/ice) 

 

 

Povjerenstvo za ocjenu i obranu završnog rada 

 

1. _______________________________________ 

(ime i prezime, predsjednik Povjerenstva potpis) 

 

2. _______________________________________ 

(ime i prezime, mentor potpis) 

 

3. _______________________________________ 

(ime i prezime, član Povjerenstva potpis) 

 

 

      ________________________________________ 

      (ime i prezime, voditelj studentske službe potpis) 

      ________________________________________ 

       (ime i prezime, voditelj studija potpis) 

 

 

U Splitu, ______________________ 

(datum odobrenja zahtjeva) 


