


	LIC.SC.-04 – MOLBA ZA ODOBRENJE OBRANE LICENCIJATSKOGA RADA

	

	OPĆI PODATCI I KONTAKT PRISTUPNIKA/PRISTUPNICE

	IME I PREZIME PRISTUPNIKA/ PRISTUPNICE
	

	Sastavnica
	Katolički bogoslovni fakultet

	Naziv studija
	Poslijediplomski sveučilišni studij licencijata i doktorata

	Matični broj pristupnika/ pristupnice
	

	Ime i prezime majke i/ili oca
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Adresa
	

	Telefon/mobitel
	

	E-pošta
	

	Specijalizacija
	

	Datum upisa poslijediplomskoga studija
	

	ŽIVOTOPIS PRISTUPNIKA/PRISTUPNICE

	Obrazovanje 
(kronološki od novijeg do starijeg datuma):
	




	NASLOV LICENCIJATSKOGA 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)

	










2
image1.png




image2.png




image3.png
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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