
[image: image2.png]Sveutiliste u Zagrebu
Fakultet hrvatskih studija






PRIJAVA
Obrana diplomskog rada
Odsjek za povijest

Student/ica:___________________________________________________________
Studij: __________________________________________
Matični broj studenta: _____________________________
Mentor/ica: ____________________________________________________________
Sumentor/ica: _________________________________________________________
Datum odobrenja teme: ________________________
Datum predaje rada: ___________________________
Imena članova Povjerenstva za obranu: 1.  ________________________, predsjednik





        2.  ______________________________, član





        3.  _______________________, član – mentor
Naziv kolegija na kojem je izrađen rad: _____________________________________
Naslov teme diplomskog rada na hrvatskom jeziku: ___________________________
_______________________________________________________________________

Naslov teme diplomskog rada na engleskom jeziku: ___________________________
________________________________________________________________________
Datum, sat i mjesto obrane rada: _________________________
Zagreb, 





Potpis mentora _________________
[image: image1][image: image2.png]