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Potvrda o sudjelovanju u istraživanjima 

 

 

Ime i prezime: ______________________________________ 

 

 

 

R.br. Datum Odsjek Naziv istraživanja Broj sati Potpis voditelja 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      
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11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

 

 

 

 

 

Ovjera pročelnika nakon završetka preddiplomskog studija fonetike (datum i potpis): 

 

 

 

 

Ovjera pročelnika nakon završetka diplomskog studija fonetike (datum i potpis): 


