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Doktorski studij Obrazovne znanosti i perspektive obrazovanja


IZJAVA 
o preuzimanju obveze studijskog savjetnika/ce


 
	1. STUDIJSKI SAVJETNIK

	

Ime i prezime, zvanje
studijskog savjetnika
 
	 

	
Adresa e- pošte
 
	

	2. DOKTORAND/ICA

	Ime i prezime 
doktoranda/ice
	

	 

	Izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/sna preuzeti ulogu studijskog savjetnika/ce  doktorandu/ici  navedenom/oj u točki 2. obrasca 



                                                                                                          ___________________________
                                                                                                  vlastoručni potpis studijskog savjetnika

Datum: ________________________


	Napomene (opcionalno)

	



Ispunjen, otisnut i vlastoručno potpisan  obrazac dostavlja se kao privitak Zahtjevu doktoranda za imenovanjem studijskog savjetnika, Odjelu za poslijediplomske studije Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti na adresu: Cara Hadrijana 10, Osijek. 
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