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Naziv studija: ___________________________________________________________

___________________________________

             (ime i prezime studenta)

___________________________________

             (kontakt telefon, simet.hr e-mail)

___________________________________

              (JMBAG)
METALURŠKI FAKULTET PRODEKAN ZA NASTAVNO PODRUČJE DJELOVANJA
Predmet: Molba za pristup obrani završnog rada

Budući da sam položio/la sve ispite i izradio/la završni rad pod naslovom:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

i voditeljstvom:
_____________________________________________________________

molim da mi odobrite datum, mjesto i vrijeme obrane završnog rada. U dogovoru s članovima Povjerenstva za ocjenu i obranu završnog rada predlažem sljedeći datum, mjesto i vrijeme 

obrane završnog rada: _________________________________________________________


U Sisku, __________________________


______________________________                               ______________________________

              (potpis studenta) 
                                                   (potpis voditelja završnog rada)

Odobravam obranu završnog rada kako je navedeno u molbi:  _________________________

  


















(potpis prodekana)

Prilozi:

· završni rad   (3x)   (5x)

· potvrda o razduživanju
