FAKULTET VETERINARSKE MEDICINE                                   
OBRAZAC – SAS 2 

UNIVERZITETA U BEOGRADU                                      
SAGLASNOST MENTORA
1. Ime i prezime predloženog mentora: 

2. Zvanje i godina izbora: 

3. Naziv ustanove u kojoj je izabran u zvanje i uža naučna oblast: 

4. Naziv izbornog predmeta na akademskoj specijalizaciji u kome je mentor bio predavač: 

5. Ime i prezime kandidata: 

6. Naslov teme specijalističkog rada: 
7. Predlog članova komisije: 

1.

2.

3.

Datum: _______________________
Potpis mentora
