
 
 Broj: FAKULTET ZA MENADŽMENT ZAJEČAR 

Park šuma Kraljevica bb, 19000 Zaječar  

 Datum: PRIJAVA ODBRANE DIPLOMSKOG RADA NA  
OSNOVNIM AKADEMSKIM STUDIJAMA MENADŽMENTA  

 
 
 
PREDMET:  __________________________________________________________________  
 
 
 
Molim da mi se odobri odbrana diplomskog rada pod naslovom: 
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
 
Odbranu diplomskog rada odobrio: 
 
nastavnik-mentor _____________________________  
    (zvanje, ime i prezime)   (svojeručni potpis mentora) 
 
 
Datum prijave odbrane: 
 
________________________  
 
 
Prilozi: 

1. Diplomski rad (tri primerka) 
 
 
 Podnosilac prijave: 
  
 __________________________________ 
 (prezime, ime roditelja, ime) 
  
 __________________________________ 
 (broj indeksa) 
  
 __________________________________ 
 (adresa stana) 
  
 __________________________________ 
 (broj telefona i e-mail adresa) 
  
 __________________________________ 
 (institucija zaposlenja, radno mesto i broj telefona) 

 

Ispunjenost uslova za odbranu diplomskog rada overava nadležni referent svojim potpisom 
i pečatom 
 
 

 Mesto i datum Referent 

 _______________________ _________________________ 
 
 


