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KLASA: 602-04/___-01/___-01
Ur.broj: 2170-57-005-01-____-____

U Rijeci, _______________
SUGLASNOST STRUČNOG POVJERENSTVA ZA OBRANU DIPLOMSKOG RADA

	Naziv diplomskog rada na 
hrvatskom jeziku
	

	Naziv diplomskog rada na 
engleskom jeziku
	

	Ime i prezime studenta


	

	Naziv studija​​​​​​​                                            (odabir)
	Biotehnologija u medicini

	


	Datum provjere izvornosti rada 
	

	Potvrda provjere izvornosti rada u 

Turnitin sustavu
	Ime i prezime mentora
	Potpis mentora 


	Ocjena diplomskog rada    
	nacionalna ocjena           
	ECTS ocjena              
	                   %

	


Povjerenstvo je – nije  suglasno da student/ica pristupi obrani diplomskog rada.

                         (precrtati)

POVJERENSTVO: 

IME, PREZIME I TITULA


POTPIS

	1. Predsjednik/ca 
	
	

	2. Član/ica 
	
	

	3. Član/ica (mentor)
	
	

	4. Član/ica (komentor)*                                  
	
	


*4. član povjerenstva nije obavezan! 

[image: image2.emf]

