
EVROPSKI UNIVERZITET
KALLOS TUZLA

Ul. Maršala Tita br. 2A i 2B, Tuzla

_________________________________
( ime i prezime )

_________________________________
( adresa )

_________________________________
( kontakt tel. i e-mail adresa)

NAUČNONASTAVNOM VIJEĆU

Fakultet: _________________________________

Studijski program: _________________________

Predlažem da mi se odobri izrada završnog rada – magistarske teze pod naslovom:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Predlažem da mi za mentora imenujete:

______________________________________________________________
( ime i prezime i zvanje nastavnika)

U Tuzli, dana _______________________ . godine

Podnosilac prijave:

________________________________
(prezime, ime jednog roditelja, ime i broj indeksa)


