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Sveučilišni specijalistički studij Vođenje i upravljanje odgojno-obrazovnim ustanovama



SUGLASNOST MENTORA/SUMENTORA 
ZA PREDAJOM SPECIJALISTIČKOG RADA U POSTUPAK OCJENE

	1.  PODATCI O MENTORU/SUMENTORU

	
	Znanstveno-nastavno/
znanstveno zvanje, ime i prezime
	Matična ustanova
	E-pošta

	Mentor 
	
	
	

	Sumentor  (1)
	
	
	

	Sumentor (2)
	
	
	

	2. PODATCI O STUDENTU

	Ime i prezime 
studenta 
	

	3.   PODATCI O SPECIJALISTIČKOM  RADU

	Naslov 
specijalističkog  rada
	

	SUGLASNOST MENTORA/SUMENTORA

	
Dajem suglasnost za predaju specijalističkog   rada (iz točke 3) studenta   iz točke 2.    u postupak ocjenjivanja.

Potpis mentora : _________________________________

Potpis sumentora : ______________________________

 
Datum: Molimo odaberite datum.	




NAPOMENE: 
· obrazac može biti popunjen i potpisan pojedinačno   
· izrazi korišteni u obrascu rodno su neutralni. 


Popunjen i otisnut pisačem,  obrazac se vlastoručno potpisan dostavlja kao dio dokumentacije  za pokretanje postupka ocjene specijalističkog  rada Odjelu za poslijediplomske studije na adresu: Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti, Odjel za poslijediplomske studije, Cara Hadrijana 10, 31000 Osijek
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