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OPCI PODACI | KONTAKT STUDENTA
Ime i prezime studenta:
JMBAG studenta:
Mobilni telefon studenta:

E-posta studenta:

1. NASLOV DIPLOMSKOG RADA

1.1. Hrvatski jezik

1.2. Engleski jezik

2. MENTOR DIPLOMSKOG RADA

2.1 Mentor

Titula, ime i prezime

2.2. Komentor (ukoliko ga student nema, ostaviti prazno.)

Titula, ime i prezime

-1-

Hrvatsko katolicko sveuciliSte, Medicinski fakultet, llica 244, HR-10000 Zagreb, Hrvatska
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3.1 Predsjednik povjerenstva

Titula, ime i prezime:

Ustanova/e zaposlenja:

E-posta:

3.2 Clan povjerenstva

Titula, ime i prezime:

Ustanova/e zaposlenja:

E-posta:

3.3 Clan povjerenstva

Titula, ime i prezime:

Ustanova/e zaposlenja:

E-posta:

3.3 Zamjenski ¢lan povjerenstva

Titula, ime i prezime:

Ustanova/e zaposlenja:

E-posta:

4. DATUM | POTPIS MENTORA DIPLOMSKOG RADA

U Zagrebu,
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