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PROČELNIKU
Veleučilišta Ivanić-Grad
ZAHTJEV ZA ODOBRENJE TEME ZAVRŠNOG/DIPLOMSKOG RADA
	STUDENT
	

	KONTAKT TELEFON/MAIL
	

	JMBAG I LOK.MAT.BR.
	

	STUDIJ
	

	MENTOR 

završnog/diplomskog rada
	

	VRSTA ZAHTJEVA

(zaokružiti ili označiti)
	 PRVA PRIJAVA TEME
	PROMJENA ODOBRENE  TEME


	NASLOV rada
	

	NASLOV rada na engleskom jeziku
	

	VRSTA rada 
	

	PROBLEM rada
	

	CILJ rada
	

	METODE rada
	

	IZVORI informacija
	


	1)  

(potpis studenta)
	2)  

(potpis mentora)


(ISPUNJAVA STRUČNA SLUŽBA VELEUČILIŠTA)
Datum predaje Zahtjeva za odobrenje teme završnog/diplomskog rada u Studentsku službu: 
_________________________________

  SASTAV POVJERENSTVA za ocjenu i obranu završnog/diplomskog rada:

1.  
(predsjednik)

2.  
(član)
3.  
(član)

4.  
(zamjenski član)

   Datum odobrenja teme rada od strane Pročelnika: ______________________________

__________________________________________________________

           (potpis Pročelnika)

Veleučilište Ivanić-Grad, Moslavačka 13, 10310 Ivanić-Grad, OIB:80175889349,
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