
 
 

Образац I - 1.1 
 

ЗАХТЈЕВ 

ЗА ФОРМИРАЊЕ КОМИСИЈЕ ЗА ОЦЈЕНУ И ОДБРАНУ ЗАВРШНОГ 
РАДА НА ПРВОМ ЦИКЛУСУ СТУДИЈА  

 
ПОПУЊАВА МЕНТОР И СТУДЕНТ 
Име (име једног родитеља) и презиме 
студента, број индекса 

 

Контакт подаци: 
(број телефона, е-mail) 

 

Семестар и академска година уписа у  
8. семестар студија 

 

Пуни назив студијског програма и смјера 
који студент завршава 

 

Предмет из кога се бира тема  

Одобрени назив теме 

 

Ментор предлаже Комисију у саставу 

1. ______________________________, предсједник 

2. ______________________________, члан 

3. ______________________________, члан, ментор 

Потпис ментора  

Датум подношења захтјева и потпис 
студента 

 

 
ПОПУЊАВА СТУДЕНТСКА СЛУЖБА 
Датум пријема захтјева  

Број стечених ЕЦТС на дан пријема захтјева  

Потпис одговорног лица студентске службе  
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ПОПУЊАВА КАТЕДРА 

Тема завршног рада 

 Број протокола 
катедре 

 
 

Предложена комисија 

1. _____________________________, предсједник 

2. _____________________________, члан 

3. _____________________________, члан, ментор 

Потпис 
руководиоца 

катедре 
 

 
 
 
ПОПУЊАВА СЕКРЕТАР 
 
На основу одлуке Наставно-научног вијећа Машинског факултета број_______________, од 
дана__________________ доноси се 
                                                                                                         

РЈЕШЕЊЕ 
o именовању комисије 

За оцјену и одбрану завршног рада под називом ____________________________________________ 
______________________________________________________________________________________, 
студенту __________________________ именује се комисија у саставу: 

1. _______________________________________, предсједник 

2. _______________________________________, члан 

3. _______________________________________, члан, ментор                                                

                                                                                                                                             ДЕКАН 
 
                                                                                    М.П.                                   _______________________ 
Број: ________________                                                                                 
Датум: ____________________ 
                     
 


