     MEDICINSKI FAKULTET

SVEUČILIŠTE U MOSTARU

PRIJAVNICA 

ZA IZRADU DIPLOMSKOG RADA 

Tema diplomskog rada:  
Pristupnik: 

Mentor:  
Adresa pristupnika/ice:


Mjesto:                


Ulica: 

            Telefon: 

            E-mail adresa (ili fax): 

Datum:                                                            Potpis pristupnika:
Izjava mentora

Potpisani (a) (ime i prezime mentora),  prihvaćam se mentorstva  diplomskog rada studenta (ime i prezime studenta) pod naslovom: 

„(navesti naslov teme)“
Kao ko-mentora(e) predlažem: 

Mjesto i datum: Mostar,                                                   Mentor: 

Uvod:
 Cilj rada:

Ustroj (organizacija) studije: 

Ispitanici:

Mjesto studije: 

Metode prikupljanja i obrade podataka:
Očekivani rezultati:

Reference:
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