
________________________________________________

                                         (Ime i prezime)

Matični broj  ________________________________________


PREDMET: Molba za pristup obrani

         ZAVRŠNOG RADA
POVJERENSTVU ZA DIPLOMSKE I ZAVRŠNE ISPITE
STUDIJA _______________________________
SMJERA  __________________________________
Fakulteta strojarstva i brodogradnje u Zagrebu

Budući da sam stekao-la uvjete za obranu  završnog / diplomskog rada, molim da mi odobrite pristup obrani u dana ______________________________. 

Voditelj rada je ______________________________________________________________________
Zagreb, _____________________


        _______________________________

                
                    (Vlastoručni potpis)

                             Adresa:



        __________________________________



        __________________________________



        Kontakt telefon:  __________________




        E-mail: ___________________________
Suglasan sam da kandidat pristupi obrani:
___________________________________________                    Zagreb, _________________________
                               (Ovjerava voditelj rada)

NAKON OBRANE ZAVRŠNOG RADA!
Podigao-la sve dokumente:
Datum: __________________




Potpis:  _____________________

