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	SUGLASNOST I MIŠLJENJE MENTORA

za upis III. godine Licencijatskoga i doktorskog studija teologije 



	IME I PREZIME NASTAVNIKA – MOGUĆEG MENTORA
	

	Suglasan sam da student ___________________________________________ upiše III. godinu Licencijatskoga i doktorskog studija teologije i spreman sam bit njegovim mentorom.  
Radni naslov doktorskog rada:

_____________________________________________________________________________________________________________

Napomena (po volji):
Preporuča se da prijedlog teme doktorskoga rada bude usko povezan s područjima/sadržajima modula.


	MJESTO I DATUM
	


	


(Vlastoručni potpis unutar označenog polja)

Sveučilište u Zagrebu - Katolički bogoslovni fakultet�Catholic Faculty of Theology – University of Zagreb
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