ФАКУЛТЕТ ВЕТЕРИНАРСКЕ МЕДИЦИНЕ                                   
ОБРАЗАЦ – САС 2 

УНИВЕРЗИТЕТА У БЕОГРАДУ                                      
САГЛАСНОСТ МЕНТОРА

1. Име и презиме предложеног ментора: 

2. Звање и година избора: 

3. Назив установе у којој је изабран у звање и ужа научна област: 

4. Назив изборног предмета на академској специјализацији у коме је ментор био предавач: 

5. Име и презиме кандидата: 

6. Наслов теме специјалистичког рада: 
7. Предлог чланова комисије: 

1.

2.

3.

Датум: _______________________
Потпис ментора

