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Број : ______

Датум : _________

ИЗВЕШТАЈ МЕНТОРА О СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОМ РАДУ

МЕНТОР : ____________________________________________________________________

ПРЕДМЕТ: ___________________________________________________________________

КАНДИДАТ_______________________________________ број досијеа ______________
Презиме и име

Наслов специјалистичког рада : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предлог оцене рада са кратким образложењем :

	

	

	

	

	

	

	

	


Потпис ментора

Чланови испитне комисије својим потписима прихватају завршни рад, оцену рада и одобравају одбрану рада.

Потпис чланова испитне комисије:

1.____________________________

2.____________________________

У Кикинди, ______________.године

