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KLASA:
URBROJ:
Osijek, datum


ZAPISNIK O OBRANI ZAVRŠNOG/DIPLOMSKOG RADA


	Student/ica:
	

	JMBAG:
	

	Status studenta/ice:
	redoviti/izvanredni

	Akademska godina upisa
u I. godinu studija:
	

	Naziv studija:
	sveučilišni prijediplomski studij/diplomski studij/integrirani prijediplomski i diplomski studij

	Povjerenstvo za ocjenu i obranu završnog/diplomskog rada:
(zaokružiti  imena nazočnih)

	1. Titula Ime Prezime, predsjednik/ica Povjerenstva

	1. Titula Ime Prezime,član/ica

	1. Titula Ime Prezime,član/ica

	1. Titula Ime Prezime, zamjenski član/ica

	Naslov teme na hrvatskom jeziku:
	


	Naslov teme na engleskom jeziku:
	


	Mentor/ica:
	

	Sumentor/ica:
	

	Datum, vrijeme i mjesto obrane završnog/diplomskog rada:
	

	Ocjena završnog/diplomskog rada:

	1. predsjednik/ica Povjerenstva:
	

	1. član/ica:
	

	1. član/ica:
	

	Skupna ocjena završnog/diplomskog rada:
	

	Pitanja na obrani završnog/diplomskog rada:

	Ispitivač
	Pitanja (svaki ispitivač do tri pitanja)
	Ocjena

	1. predsjednik/ica Povjerenstva
	



	

	1. član/ica
	



	

	1. član/ica
	



	

	Ocjena izlaganja i odgovora na pitanja:
	

	Konačna ocjena završnog/diplomskog rada:
	




Povjerenstvo:
1. ____________________________ (predsjednik/ica)
1. ____________________________ (član/ica)
[bookmark: _GoBack] 3.  ____________________________ (član/ica)
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Sveutiliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

Fakultet za odgojne
i obrazovne znanosti

OBRAZUJEMO (ZA) BUDUCNOST




