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Образац 3 МСС

Број: _______
[bookmark: _GoBack]Датум: _________.20___.год.
П Р И Ј А В А
ЗА ПРИСТУП ОДБРАНИ ЗАВРШНОГ МАСТЕР РАДА
СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ СТРУКОВНИ МАСТЕР ВАСПИТАЧ

Презиме и име студента:_________________________________________, број индекса _________  
Адреса __________________________________________________број телефона:______________ 

Тема мастер рада:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ментор: ___________________________________________
Увидом у ДОСИЈЕ утврђено је да је именовани студент положио све прописане испите и испунио наставне, финансијске и друге обавезе те може приступити одбрани мастер рада.
Датум пријаве ____________ 20___.год.

	Ментор
	Референт за студентска питања

	
	

	_____________________________
	____________________________




НАПОМЕНА: 
Након увида о испуњености услова за одбрану мастер рада, на огласну таблу и сајт Школе се поставља И З В Е Ш Т А Ј О ПОДОБНОСТИ МАСТЕР РАДА ЗА ОДБРАНУ (Образац 2). Увид јавности се може извршити у библиотеци Школе, прегледом електронске верзије рада. Дакле, Мастер рад са Извештајем ментора, изузев ако је рад враћен на дораду, ставља се на увид јавности 7 дана, а обавештење о стављању рада на увид јавности објављује се на огласној табли Школе и на сајту Школе.

Директор Школе
_________________________
др Ангела Месарош Живков
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