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КАРТОН КОНСУЛТАЦИЈА О ИЗРАДИ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ РАДА

Презиме и име студента: _________________________________________________

                                                                      Број индекса студента:________________

Наставник-ментор: _______________________________________________________

Назив предмета: _________________________________________________________

Тема завршног рада: _____________________________________________________

________________________________________________________________________

ПОТВРДА О ОБАВЉЕНИМ КОНСУЛТАЦИЈАМА

	Датум одржавања консултација
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· Картон консултација доставити приликом предаје специјалистичког рада
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