SVEUČILIŠTE U RIJECI

ODJEL ZA MATEMATIKU

PRIJAVA DIPLOMSKOG ISPITA

Ime i prezime ______________________________ Datum rođenja ________________________

Mjesto rođenja ____________________________ Grad/općina ___________________________

Županija __________________________________ Država _______________________________

Studij  _________________________________________________________________________

Matični broj _____________________________ OIB  ___________________________________

Prijavljujem diplomski ispit za mjesec ____________________ godine. Položio(la) sam sve ispite, te 
izvršio(la) ostale obveze predviđene nastavnim planom i programom studija zaključno s danom ______________________ godine. 

Diplomski rad po nazivom ________________________________________________________ 
(naziv na engleskom jeziku _______________________________________________________) 

izradio(la) sam pod vodstvom mentora _________________________________.

                                                                                                              Student(ica)

                                                                                      ___________________________________ 

                         


                 
Adresa  _____________________________

        
___________________________________
Telefon  ____________________________

U Rijeci, _____________ 
__________________________________________________________________________________ 
Potvrđujem  da  je  dana _________________ izvršena provjera  izvornosti  diplomskog  rada 
(identifikacijski broj podneska _________________ ), te da rad zadovoljava uvjete izvornosti.
Mentor:

_________________     

