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UNIVERZITET U SARAJEVU – FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
ZAHTJEV ZA OCJENU I ODBRANU ZAVRŠNOG RADA 
	Obrazac ZR3

	
	 Stranica 1. od 1.




Studijska godina: 2018/19.

Upisati ime i prezime studenta/ice!
Studij: upisati naziv katedre/odsjeka!

Broj indeksa:           
Kontakt-telefon:      
e-mail adresa:         


[bookmark: _GoBack]
Z  A  H  T  J  E  V
ZA OCJENU I ODBRANU ZAVRŠNOG RADA


Odlukom vijeća Odabrati fakultet/akademiju! Univerziteta u Sarajevu broj:       od       godine odobrena je tema za izradu završnog rada pod naslovom:
upisati naslov teme!
Izrada završnog rada je okončana te u skladu sa članom xx. Pravila studiranja za integrirani studij / Pravila studiranja za II ciklus studija na Univerzitetu u Sarajevu podnosim zahtjev za ocjenu i odbranu završnog rada.
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	S t u d e n t



	
	upisati ime i prezime student-a/ice!


Uz zahtjev prilažem:
· pisanu saglasnost mentora da rad
ispunjava kriterije navedene u obrazloženju teme
· tri primjerka rada (neukoričena)
· izvještaj iz službene evidencije o
              ispitima i (E)CTS bodovima
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