Obrazac 2.

SVEUČILIŠTE U MOSTARU
PRAVNI FAKULTET

Poslijediplomski specijalistički studij

Pravo osiguranja

ZAHTJEV ZA PREGLEDAVANJE STUDENTSKOG DOSJEA

	Popunjava student/ica

	Titula, ime i prezime studenta/ice
	

	Broj indeksa studenta/ice
	

	Adresa prebivališta
	

	Kontakt e-mail
	

	Kontakt telefon
	

	Molim da mi se odobri obrana specijalističkog rada budući sam izvršio/la sve studijske obveze predviđene nastavnim planom i programom Poslijediplomskog specijalističkog studija Pravo osiguranja
          Ovim potvrđujem da sam u dogovoru s predmetnim nastavnikom odabrao-la sljedeću temu za SPECIJALISTIČKI RAD: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Tema je u okviru predmeta
	

	Mentor/ica
	

	Dokumentacija koja se prilaže uz zahtjev
	

	Popunjava Studentska služba


	Imenovani/a je ispunio/la sve studijske obveze predviđene nastavnim planom i programom te sve druge obveze prema Fakultetu
U Mostaru, ____________________
_________________________________________

       Potpis predstavnika/ce Studentske službe                                                                                     


Napomena: Popunjen i potpisan zahtjev predaje se Studentskoj službi u fizičkom ili elektronskom obliku
