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Образац СУБ-2
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ
- Наставно-научно веће-

    Н  И  Ш

ПРЕДМЕТ: Захтев за оцену и одбрану израђеног рада уже специјализације
КАНДИДАТ: _________________________________________________
 

(име и презиме)

__________________________________________________________________

(навести ужу специјализацију)
Пошто сам завршио-ла рад уже специјализације под насловом:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
молим да се именује Комисија за оцену и одбрану рада уже специјализације.
Предлог Kомисијe за оцену и одбрану рада уже специјализације
1. ___________________________________________________, председник

2. ___________________________________________________, ментор и члан

3. ___________________________________________________, члан
Напомена: 
1. Комисија  за оцену и одбрану рада уже специјализације састоји се од најмање три члана. Ментор може бити члан Комисије за оцену и одбрану рада уже специјализације, али  не може бити председник.

2. Специјализант предаје неукоричени завршени рад на оцену у потребном броју примерака. Уз примерке предаје се индекс и предлог састава Комисије за оцену и одбрану рада уже специјализације који даје ментор.
          Потпис ментора




Подносилац захтева
__________________________


______________________________



            



Број индекса _______________

       Потпис Шефа катедре


 
Број тел.___________________ ___________________________
Образац СУБ-2
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ

-Научно наставно веће-

    Н  И  Ш

ПРЕДМЕТ: Захтев за оцену и одбрану израђеног рада уже специјализације
КАНДИДАТ: _________________________________________________
 

(име и презиме)

_______________________________________________________________

(навести ужу специјализацију)
Пошто сам завршио-ла рад уже специјализације  под насловом:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

молим да се именује Комисија за оцену и одбрану рада уже специјализације.
Предлог Kомисију за оцену  и одбрану рада уже специјализације
1. ________________________________________________, председник

2. ________________________________________________, ментор и члан

3. ________________________________________________, члан
4. ________________________________________________, члан
5. ________________________________________________, члан
Напомена: 
1. 
Комисија за оцену и одбрану рада уже специјализације састоји се од најмање три члана. Ментор може бити члан Комисије за оцену и одбрану рада уже специјализације, али не може бити председник.

2. 
Специјализант предаје неукоричени завршени рад на оцену у потребном броју примерака. Уз примерке предаје се индекс и предлог састава Комисије за оцену и одбрану рада уже специјализације који даје ментор.
          Потпис ментора




Подносилац захтева
__________________________


______________________________



            



Број индекса _______________

       Потпис Шефа катедре


 
Број тел.___________________ ___________________________

