>l : KINEZIOLOSKI FAKULTET
SVEUCILISTE U SPLITU

Ime i prezime studenta

Adresa

Tel/mob

E-mail

Datum prijave:

OBRAZAC ZA PRIJAVU ZAVRSNOG RADA

Ovim putem prijavljujem zavrsni rad na temu:

Mentor:

Sumentor:

Zavod:

Potpis studenta

Potpis mentora Potpis predstojnika zavoda




