SVEUČILIŠTE U RIJECI

UČITELJSKI FAKULTET U RIJECI

Rijeka, Sveučilišna avenija 6
PRIJAVNICA ZA OBRANU DIPLOMSKE RADNJE

Ime i prezime ______________________________   Datum roðenja ________________________

Mjesto roðenja _____________________________   Grad/općina __________________________

Županija __________________________________   Država ______________________________

Program studija __________________________________________________________________

Matični broj _______________________________   JMBG _______________________________

Prijavljujem se za obranu diplomske radnje u mjesecu ______________, ______ godine. Položio(la) sam sve ispite, te izvršio(la) ostale obveze predviðene nastavnim planom i programom studija zaključeno s danom ______________________ godine.

Tema diplomske radnje
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

MENTOR: ________________________________________________

PREDSJEDNIK: ____________________________________________

ČLAN:____________________________________________________

                                                                                                         Student(ica)

                                                                               _____________________________________ 

                                                                                                             Adresa:

                                                                              ______________________________________

U Rijeci, ________________________              Telefon:  _______________________________

