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       Образац 4 

Број: _____/____.____.202__. године 

Звечан 

П Р И Ј А В Н И  Л И С Т  

ЗА ОДБРАНУ ЗАВРШНОГ РАДА 

НА МАСТЕР АКАДЕМСКИМ СТУДИЈАМА 

Име и презиме студента:            

Број индекса:      

Адреса:             

Контакт телефон:         

Студијски програм мастер академских студија, модул/подмодул:     

              

НАЗИВ ТЕМЕ / ПРОГРАМ:          

              

              

              

              

              

             

      

Потпис кандидата:         

Потпис ментора:         




