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	PRIJAVA DIPLOMSKOG ISPITA (OCJENSKI RAD)
Diplomski studij Geologija /Diplomski studij Geologija zaštite okoliša

(stranicu 1 i 2 ispunjava kandidat u dogovoru s mentorom)


	Podaci o studentu

	Ime i prezime:
	     

	E-pošta:
	     
	Mobitel:
	     

	JMBAG:
	     
	Godina upisa:
	0000./0000.

	Studij:
	unijeti naziv odgovarajućeg diplomskog studija



	Izjava studenta

	Naslov teme (HRV):
	     

	Naslov teme (ENG):
	     

	Svojim potpisom potvrđujem da sam položio/la 
sve propisane ispite na diplomskom studiju,
izradio/la diplomski rad navedenog 
naslova i time ostvario/la pravo za pristupanje diplomskom ispitu.
Prijavi prilažem prijepis ocjena.
	
Datum:      

Potpis studenta:



	Potvrda Središnje geološke knjižnice da je 
vraćena sva posuđena knjižnična građa




	Pečat i potpis voditelja knjižnice:







	Izjava mentora

	[bookmark: _GoBack]Svojim potpisom potvrđujem da je student/ica izradio/la diplomski rad pod mojim mentorstvom, da prihvaćam rad te da je rad spreman za obranu.

	Mentor rada:
	zvanje titula Ime Prezime
	Potpis:


	Komentor rada:
	zvanje titula Ime Prezime / Ako nema komentora, unijeti oznaku /.
	Potpis:




	Potvrda Ureda za studente da je kandidat 
regulirao sve obaveze prema Odsjeku te 
da nema zapreka pristupanju 
diplomskom ispitu. 
	Pečat i potpis Ureda za studente:







	Prijedlog članova Povjerenstva za diplomski ispit

	1. član: 
	zvanje titula Ime Prezime
	Zavod (ili odsjek ili fakultet)

	2. član:
	zvanje titula Ime Prezime
	Zavod (ili odsjek ili fakultet)

	3. član:
	zvanje titula Ime Prezime
	Zavod (ili odsjek ili fakultet)

	4. član:
	zvanje titula Ime Prezime - ako nema, staviti oznaku /
	Zavod (ili odsjek ili fakultet)

	5. član:
	zvanje titula Ime Prezime - ako nema, staviti oznaku /
	Zavod (ili odsjek ili fakultet)

	Zamjena:
	zvanje titula Ime Prezime
	Zavod (ili odsjek ili fakultet)

	Svojim potpisom potvrđujem da su predloženi 
članovi kontaktirani prije uključivanja u rad Povjerenstva te da su potvrdili raspoloživost
 za provođenje diplomskog ispita kandidata. 



	Potpis mentora:




	Razmotreno na Povjerenstvu za nastavu GO:
☐ Prihvaća se bez izmjena                ☐ Prihvaća se s preporukom izmjena*             ☐  Ne prihvaća se*
*Navesti preporuku izmjena ili razlog odbijanja: 





	Datum: 
	Predsjednik Povjerenstva:




	

Razmotreno na _________________________________sjednici Vijeća Geološkog odsjeka, ak. god. 
_________________, pod točkom_____________________________:
☐ Prihvaća se s preporukom izmjena Povjerenstva za nastavu             ☐  Ne prihvaća se

	Datum sjednice:
	Pročelnik:





	Predsjednik Povjerenstva za diplomski ispit
zakazuje datum i vrijeme ispita u dogovoru s kandidatom i ostalim članovima povjerenstva:
	Datum:
Sat:
Prostorija:
Potpis predsjednika Povjerenstva za diplomski ispit:



	Potpisani obrazac predsjednik Povjerenstva za diplomski ispit predaje u uredovnicu zavoda na kojem se ispit polaže.
Uredovnica zavoda sastavlja i objavljuje oglas te otisnuti primjerak oglasa, zajedno s ovim obrascem, dostavlja u Ured za studente.
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