П Р И Ј А В Н И  Л И С Т
ЗА ОДБРАНУ ЗАВРШНОГ РАДА НА ОСНОВНИМ АКАДЕМСКИМ СТУДИЈАМА
Број: __________
Датум: _________ . године

СТУДЕНТ: _______________________________ (име, име једног родитеља и презиме)

Број индекса: ______________________ 

Студијски програм основних академских студија: _______________________ 
· ПРОГРАМ ЗАВРШНОГ РАДА: „ _______________________________________
___________________________________________________________________ „
· ДАТУМ, ВРЕМЕ И МЕСТО ОДБРАНЕ ЗАВРШНОГ РАДА: _______________ 
____________________________________________________________________ 

   С т у д е н т 





    М е н т о р 

       ___________________ 




    ______________________
