Ime i prezime:
Studij:
E-mail/broj mobitela:
Kolegij stručnih studija
Kineziološki fakultet
Teslina 6
21 000 Split

MOLBA

Molim, cjenjeni naslov da mi odobri kao mentora diplomskog rada na stručnom diplomskom studiju

_____________________________________________________________________________________


U Splitu, (datum)
                                                                                                 Potpis:_____________________________

Temeljem odredaba čl.99. Zakona o općem upravnom postupku, te odredaba čl. ______       Statuta Kineziološkog fakulteta u Splitu, čl. ______ Pravilnika o studijima i sustavu studiranja Kineziološkog fakulteta u Splitu, čl. ____ Pravilnika o stručnim studijima i____________________________________________________________________________________NE ODOBRAVA/ODOBRAVA SE se Molba za ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Split, _________________
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prof..dr.sc. Frane Žuvela                                                                                                                                                   prof.dr.sc. Goran Gabrilo
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