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ПОТВРДА О СТИЦАЊУ УСЛОВА ЗА ОБРАНУ МАСТЕР РАДА 

  

Студијски програм: струковни мастер медицинска сестра 

 

___________________________________________________________      ______________________________ 

      Презиме (име родитеља) и име студента                                     Број досијеа    
 

 Тема завршног рада  

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

МЕНТОР ЈЕ САГЛАСАН да је писани део Мастер рада готов и да се прихвата за усмену 

одбрану. 

 

   __________________________                                            ________________________________                                                                                                                                                                                   
                (датум)                                                                             Ментор 
                                                

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ПОТВРДА РЕФЕРЕНТА ЗА СТУДЕНТСКА ПИТАЊА 

 

На основу достављене документације потврђује се да студент може приступити 

одбрани Мастер рада. 

 

 

  _________________________________                                     ________________________________________  

                   Датум                                                                                Потпис референта 

 

 

 


