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МАСТЕР АКАДЕМСКЕ СТУДИЈЕ

Одељење за____________________________________________________________
Кандидат____________________________________ уписао-ла је мастер академске
студије шк. ____________године
Студијски програм_______________________________________________________
_______________________________________________________________________
Студијски истраживачки рад:______________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Ужа научна област:______________________________________________________
_______________________________________________________________________
Ментор____________________________________.
Ментор својим потписом потврђује да је кандидат урадио Студијски истраживачки рад, чиме је остварио ________ бодова.
________________________________
(Потпис ментора)
У Београду, ______________________
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