УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ






Образац 1

ФАКУЛТЕТ ВЕТЕРИНАРСКЕ МЕДИЦИНЕ

Катедра за ________________________________
Назив изборне области коју је студент слушао

 _________________________________________

ПРИЈАВА ДИПЛОМСКОГ РАДА
	Име и презиме студента 
	

	Број индекса 
	

	Контакт телефон
	

	E-mail адреса
	

	Назив теме дипломског рада 
	

	Предлог ментора
	

	Катедра на којој би се рад радио
	

	Датум подношења пријаве
	

	Потпис студента
	


ИЗВЕШТАЈ О ПРИХВАТАЊУ ТЕМЕ ДИПЛОМСКОГ РАДА
	Списак присутних чланова већа и наставника који учествују у настави на изборној области
	1.

2.

3.
	4.

5.

6.

	Датум разматрања пријаве
	

	Потпис шефа катедре
	

	Име, презиме и сагласност ментора
	

	Име и презиме чланова комисије за одбрану дипломског рада
	1.

2.

3.

	Назив катедре на којој ће се радити дипломски рад
	


ОДБРАНА И ОЦЕНА ДИПЛОМСКОГ РАДА
	Име и презиме студента
	

	Број индекса
	

	1.Оцена рада (први члан комисије-ментор)
	

	1. Питања првог члана комисије
	

	1. Оцена усменог излагања 
	

	1.Укупна оцена првог члана комисије*
	

	2.Оцена рада (други члан комисије)
	

	2. Питања другог члана комисије
	

	2. Оцена усменог излагања
	

	2. Укупна оцена другог члана комисије*
	

	3. Оцена рада (трећи члан комисије)
	

	3.Оцена усменог излагања
	

	3.Питања трећег члана комисије
	

	3. Укупна оцена трећег члана комисије*
	

	Коначна оцена дипломског рада**
	

	Место и датум јавне одбране рада
	

	Име, презиме и потпис чланова комисије


	1.

2.

3.


*Просечна оцена добијена аритметичком средином оцене рада и усменог излагања

**Просечна оцена добијена аритметичком средином укупних оцена чланова комисије 
