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Obrazac br. 5 – Zahtjev za pokretanje postupka ocjene i obrane specijalističkog rada


[bookmark: _Hlk163562080]				SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
KATOLIČKI BOGOSLOVNI FAKULTET U ĐAKOVU
VIJEĆE SVEUČILIŠNOG SPECIJALISTIČKOG STUDIJA
FAKULTETSKO VIJEĆE


	ZAHTJEV ZA POKRETANJE POSTUPKA OCJENE I OBRANE 
SPECIJALISTIČKOG RADA




	OPĆI PODACI STUDENTA/ICE


	Ime i prezime,  akademski naziv
	

	OIB
	

	Matični broj studenta/ice
	

	E-mail
	

	Telefon/mobitel
	

	Nositelj studija
	

	Naziv studija
	

	Naslov rada
	hrvatski
	

	
	engleski
	

	Datum prihvaćanja teme rada
	

	MENTOR



	
	Ime i prezime, 
radno mjesto
	Ustanova
	E-mail

	Mentor 
	
	
	

	Komentor
	
	
	

	ZAHTJEV STUDENTA/ICE

	
U skladu s Pravilima i uputama uz suglasnost mentora dostavljam specijalistički rad za pokretanje postupka ocjene i obrane specijalističkog rada pod nazivom navedenom u ovom Obrascu.
Predloženi specijalistički rad izrađen je prema Pravilima i uputama za prijavu i izradu specijalističkih radova na sveučilišnom specijalističkom studiju Propedeutika psihoterapije i teoterapije na Katoličkom bogoslovnom fakultetu u Đakovu.
Izjavljujem da sam s uspjehom položio/la sve propisane ispite i da sam samostalno izradio/la predloženi specijalistički rad. 
Također izjavljujem da sam podmirio/la sve dosadašnje financijske i druge obveze prema Fakultetu i Središnjoj nadbiskupijskoj i fakultetskoj knjižnici.


	                                                                                                                             
                                                                                                                       Student/ica                                                                                                                    
U Đakovu, _______________                                                     _________________________
                                                                                                                     Ime i prezime
                                                                                                                                    



	POTVRDA UREDA ZA STUDENTE I STUDIJE

	
Uvidom u dokumentaciju, ovim potvrđujem da je navedeni student položio sve ispite i ispunio sve studijske obveze na sveučilišnom specijalističkom studiju te da je podmirio sve dosadašnje financijske i druge obveze prema Fakultetu i Središnjoj nadbiskupijskoj i fakultetskoj knjižnici.


	                                                                                                                             
                                                                                                                       Voditelj/ica                                                                                                                    
U Đakovu, ________________                                                     _________________________
                                                                                                                      Ime i prezime
                                                                                                                                    










	IZJAVA MENTORA/KOMENTORA

	
Ovim izjavljujem da su ispunjeni svi uvjeti za pokretanje postupka ocjene i obrane navedenog specijalističkog rada.
Također, izjavljujem da je navedeni rad pregledan programom za provjeru izvornosti i da zadovoljava uvjete izvornosti.



	                                                                                                                             
                                                                                                                          Mentor                                                                                                                    
U Đakovu, _______________                                                     _________________________
                                                                                                                      Ime i prezime
                                                                                                                                    

	                                                                                                                             
                                                                                                                        Komentor                                                                                                                    
U Đakovu, _______________                                                     _________________________
                                                                                                                        Ime i prezime
                                                                                                                                    




	
Fakultetsko vijeće Katoličkog bogoslovnog fakulteta u Đakovu je na _______ sjednici u akademskoj godini ____________održanoj  ____________________, 
prihvatilo specijalistički rad pod naslovom  
_____________________________________________________,
i dopustilo studentu/ici _______________________________________,
pristupanje obrani specijalističkog rada.


                                                                                                                                                                                                 
U Đakovu, __________________                                                            Voditelj Studija                                                                                 

  ____________________
                                                                                                                      Ime i prezime
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