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       Образац 6   

Број: _____/____.____.202__. године 

Звечан 

З А П И С Н И К  

О ОДБРАНИ ЗАВРШНОГ РАДА 

НА МАСТЕР АКАДЕМСКИМ СТУДИЈАМА 

Датум, време и место одбране завршног рада:       

         

ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ И ЗАВРШНОМ РАДУ 

Име и презиме студента:        

Број индекса:     

Студијски програм мастер академских студија, модул/подмодул:     

         

НАЗИВ ТЕМЕ/ПРОГРАМ 
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ЗАКЉУЧАК 

(сачињавају га, заједнички, сви чланови Комисије) 

 

                                                              УКУПНО БОДОВА:  

                                                             КОНАЧНА ОЦЕНА:  

        

                                                                                              Чланови Комисије:  

  

1.       – председник   

 

 

2.       – члан 

 

 

3.       – члан 

 

 

         

      датум и место одржавања испита 




