SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

KINEZIOLOSKI FAKULTET OSIJEK

Obrazac br. 2

Potvrda mentora o provedenom postupku provjere izvornosti rada

Ime 1 prezime studenta:

IMBAG:
Studij:
Vrsta rada:
o struna
o znanstvena
Tema:
Mentor:

Datum predaje rada;

Datum provjere rada:

Naziv datoteke:

Velidina datoteke;

Broj stranica:

Broj rijeci/znakova:

Podudarnost rada:

ObrazloZenje mentora:

Datum

Potpis mentora




