


	LIC.DR.SC.-03 – MOLBA ZA OCJENU ISTRAŽIVAČKOGA LICENCIJATSKOGA RADA I 
ODOBRENJE POLAGANJA LICENCIJATSKOGA ISPITA

	

	OPĆI PODATCI I KONTAKT PRISTUPNIKA/PRISTUPNICE

	Ime i prezime pristupnika/pristupnice
	

	Matični broj pristupnika/pristupnice
	

	Ime i prezime majke 
i/ili oca
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Adresa
	

	Telefon/mobitel
	

	E-pošta
	

	Modul
	

	Datum upisa poslijediplomskog studija
	

	Sjednica Fakultetskog vijeća i točka Dnevnoga reda u okviru koje je donesena odluka o odobravanju teme i imenovanju mentora
	

	ŽIVOTOPIS PRISTUPNIKA/PRISTUPNICE

	Obrazovanje 
(kronološki od novijeg 
do starijeg datuma):
	




	NASLOV LICENCIJATSKOG RADA

	Hrvatski
	

	Engleski
	


	MENTOR(I)

	
	Titula, ime, prezime
	Ustanova
	E-pošta

	Mentor 1
	
	
	

	Mentor 2
	
	
	

	OBRAZLOŽENJE

	...




	
U Zagrebu, _____________________________


Potpis:  ______________________________________________
    (Ime i prezime pristupnika/pristupnice)





	Napomena (po potrebi)
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SveuciliSte u Zaﬁrebu University of Zagreb
Katoli¢ki bogoslovni fakultet Catholic Faculty of Theology
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Sveuciliste u Zagrebu Katolicki bogoslovni fakultet
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Tel.: +385 (0) 1 2117 624

OIB: 48987767944, E — mail: kbf@kbfunizg.hr, www.kbf.unizg.hr
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