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OBRAZAC ZA PROMJENU TEME RADA ILI MENTORA RADA

	PODACI O PRISTUPNIKU

	Ime
	[bookmark: bookmark=id.2et92p0][bookmark: bookmark=id.tyjcwt]

	Prezime
	[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm][bookmark: bookmark=id.1t3h5sf]

	Studij
	

	Matični broj studenta
	[bookmark: bookmark=id.17dp8vu][bookmark: bookmark=id.3rdcrjn]

	Datum rođenja
	[bookmark: bookmark=id.26in1rg][bookmark: bookmark=id.lnxbz9]

	Mjesto rođenja
	[bookmark: bookmark=id.1ksv4uv][bookmark: bookmark=id.35nkun2]

	Država rođenja
	[bookmark: bookmark=id.2jxsxqh][bookmark: bookmark=id.44sinio]

	Adresa
	[bookmark: bookmark=id.z337ya][bookmark: bookmark=id.3j2qqm3]

	Telefon
	[bookmark: bookmark=id.1y810tw][bookmark: bookmark=id.4i7ojhp]

	Adresa e-pošte
	[bookmark: bookmark=id.2xcytpi][bookmark: bookmark=id.1ci93xb]

	Ovim putem potvrđujem da mi je u dogovoru s novim mentorom dodijeljena  nova tema za rad pod nazivom:

	

	i pod mentorstvom:

	

	Mjesto i datum:

	







Potpis studenta                                                                                                                                Potpis mentora


___________________                                                                                                     ___________________



Obrazac popunjava pristupnik uz pomoć mentora.
Molimo vas da ispunjeni obrazac u elektroničkom obliku preimenujete u sljedeći oblik:
prezime_ime_promjena_mentora.doc i dostavite na adresu elektronske pošte:
diplomskirad@farf.sum.ba, 
a da tiskani obrazac dostavite u studentsku službu Farmaceutskog fakulteta Sveučilišta u Mostaru.
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