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Број : __________ 
Датум : _________ 
 

МОЛБА ЗА ОДОБРАВАЊЕ ТЕМЕ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ РАДА 
 

Презиме и име _____________________________________________________ 

Број досијеа _______________________________________________________ 

ЈМБГ_____________________________________________________________ 

Модул ____________________________________________________________ 

Адреса ___________________________________________________________ 

Телефон у стану _________________________________ 

Број мобилног телефона _________________________ 

 

КАНДИДАТ ЈЕ СТЕКАО УСЛОВ ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ ТЕМЕ 

СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ РАДА 

Одсек за студентска питања 

________________________ 

 
ВЕЋУ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКИХ СТУДИЈА 

 
Будући да сам испунио/ла све предуслове према Студијском програму и Правилнику 
о завршном испиту на специјалистичким студијама, молим да ми одобрите тему за 
израду СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ РАДА. Уз претходну сагласност, предлажем ментора 
и тему: 
 
Предмет :_______________________________________________________________ 

Ментор:_________________________________________________________________ 

Назив теме:______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Уз молбу прилажем: 
1. Кратка биографија студента 
2. Нацрт разраде теме 

 
       Потпис студента      Потпис ментора  
 
____________________     ____________________________ 
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О Д О Б Р Е Њ Е 
 
 

Веће специјалистичких студија сагласно је да наслов теме специјалистичког рада 

студента специјалистичких студија _________________________________________, 

бр. досијеа___________________, гласи_____________________________________ 

_________________________________________________________________ и усваја 

предложени нацрт разраде теме. 

 

Веће именује испитну комисију у саставу : 

1. ____________________________________________ – наставник-ментор 

2. ____________________________________________– председник комисије 

3. ____________________________________________– члан комисије 

4. ____________________________________________– члан комисије 

 

 

Сагласно Члану 7. Правилника о завршном испиту на специјалистичким студијама 

пријављена и одобрена тема важи дванаест месеци од дана пријављивања, односно 

до____________године. 

 

 

 
ПРЕДСЕДНИК ВЕЋА СПЕЦИЈАЛИСТИЧКИХ 

СТУДИЈА 
ДИРЕКТОР ВШССОВ У КИКИНДИ 

 
_______________________________ 

 
__________________________ 

 др Јелена Мићевић Карановић, проф. 
 
 
 
 
 
 
У Кикинди,___________20__.године. 

                  др Тамара Грујић,проф. 
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