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ZAHTJEV
za 
izdavanje uvjerenja o završenim SPECIJALISTIČKIM STUDIJAMA 


Prezime i ime studenta: ___________________

Ime roditelja: ______________

Datum i mjesto rođenja: _______________

Broj indeksa: ________________________

Matični broj: ________________________

Prebivalište : ________________________

Adresa i br.telefona: _________________

E-mail: ________________

Naziv specijalističkog rada: ____________________________

Datum odbrane specijalističkog rada: __________

Ocjena specijalističkog rada:_____________

Komisija za odbranu specijalističkog rada 

1.________________________,mentor

2.________________________,član

3.________________________,član
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