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Filozofsko-teološki studij 
  

PRIJAVA DIPLOMSKOG ISPITA 
 

 

Ime i prezime: _____________________________________________________________ JMBAG: __________________________ 
 

Adresa: _______________________________________________________________________________________________________ 
 

Broj mobitela: ______________________________________ E-pošta: _______________________________________________ 
 

 
Tema diplomskog rada: ___________________________________________________________________________________________ 
  

 ___________________________________________________________________________________________ 
  

 ___________________________________________________________________________________________ 
  

Ime i prezime mentora: ___________________________________________________________________________________________ 
  

Ime i prezime komentora: ___________________________________________________________________________________________ 
  
 
 

Datum i ocjena rada: ________________________________________ ________________________________________ 
 (datum i godina) (ocjena) 
   

Izabrano područje/Katedra na Diplomskom ispitu: 
  

Označeno/zaokruženo područje 
Filozofsko-teološkog studija 
prijavljujem za usmeni dio 
diplomskog ispita kao područje 
prema vlastitom izboru 
(zaokružiti jednu katedru): 

1. Katedra filozofije 
2. Katedra povijesti kršćanske 

literature i kršćanskog nauka 
3. Katedra ekumenske teologije 
4. Katedra pastoralne teologije 

5. Katedra liturgike 
6. Katedra crkvene povijesti 
7. Katedra kanonskog prava 
8. Katedra religijske pedagogije i katehetike 
9. Katedra socijalnog nauka Crkve 

 
 
 

Zagreb, ___________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________ 
 (datum i godina)  (vlastoručni potpis studenta) 
 

   
 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
 

Dopušta se polaganje diplomskog ispita pred Povjerenstvom u sastavu: 
 
 

Članovi Povjerenstva za 
diplomski ispit (mentor diplomskog 
rada, nastavnik iz područja zajedničke 
obvezne jezgre, nastavnik iz izabranog 
filozofsko-teološkog područja): 

1. Predsjednik: _____________________________________________________________________________ 

   

2. Član (mentor): _____________________________________________________________________________ 

   

3. Član: _____________________________________________________________________________ 

 
 
 

    

U Zagrebu, _____________________  ______________________________________ 
   Dekan Fakulteta 

 


