SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

FILOZOFSKI FAKULTET

Ivana Lučića 3, Zagreb

POTVRDA O OBRANJENOM DIPLOMSKOM RADU S PEDAGOŠKO-PSIHOLOŠKO-DIDAKTIČKO-METODIČKOM KOMPONENTOM
	PODACI O STUDENTU

	Ime:


	

	Prezime:


	

	Adresa:


	

	Datum rođenja:
	
	Mjesto rođenja:
	

	OIB:
	

	Studij/i:
	


	PODACI O DIPLOMSKOM RADU

	Naslov rada:

	

	Mentor:
	

	Odsjek:

	

	ECTS:
	

	Datum obrane rada:
	

	Ocjena:
	


U Zagrebu, _______________________
     __________________________  

________________________





             potpis mentora

 
     potpis studenta
Potvrda treba biti ovjerena potpisom mentora i pečatom Odsjeka

