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Studentskoj službi
Položio-la sam sve ispite propisane Nastavnim planom i programom Specijalističkih primijenjenih studija menadžmenta pa Vas molim da izvršite provjeru podataka koji se nalaze u mom matičnom listu kako bih mogao-la da pristupim odbrani specijalističkog rada.
	Ime i prezime studenta

	

	Broj indeksa

	

	Mjesto stanovanja


	

	Ulica i broj
	

	Kontakt telefon


	

	E-mail adresa 

	


*Čitko popuniti sve podatke





Potpis studenta




__________________________________

Provjeru podataka u matičnom listu izvršilo-la, šef studentske službe i odobrio-la javnu odbranu specijalističkog rada.
Datum:





Šef studentske službe

_________________



___________________________________

