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ПРИЈАВА ЗА ИЗРАБОТКА НА ДИПЛОМСКИ ТРУД


	датум на пријавата
	__________________________

	име и презиме на студентот
	__________________________

	број на индекс
	__________________________

	учебна година на запишан/заверен XI семестар
	__________________________

	наслов на темата
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	ментор
	__________________________

	предметна програма
	__________________________

	наставно-научна област
	__________________________

	пополнува раководителот на студентски прашања

	             Ви ја доставувам Пријавата за изработка на дипломски труд со молба да пристапите согласно со чл. 7 од Правилникот за постапката на пријавување, подготовка и одбрана на дипломскиот труд на Факултетот за ветеринарна медицина - Скопје (Универзитетски гласник бр. 82, 30.10.2006 год.).

Советник за студентски прашања
________________________________

	пополнува менторот на пријавениот дипломски труд

	                                                                                              До Продеканот за настава на
[bookmark: _GoBack]                                                                     Факултетот за ветеринарна медицина-Скопје

ПОТВРДА ЗА ПРИЈАВЕН ДИПЛОМСКИ ТРУД


	име и презиме на студентот
	__________________________

	број на индекс
	__________________________

	наслов на дипломскиот труд
	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	датум на потврдата
	_____________________

	како членови на Комисијата за прегледување и оценување на изработениот дипломски труд се предлагаат:
	1. _____________________________
2. _____________________________
3. _____________________________

	
	Ментор на дипломскиот труд
____________________________

	пополнува продеканот за настава

	Одобрено на датум: _____________
	Продекан за настава
______________________________
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	Лазар Поп-Трајков 5-7, 1000 Скопје
Република Северна  Македонија
	тел: +389 2 3240 700
факс: +389 2 3114 619 
	е-пошта: contact@fvm.ukim.edu.mk
http://www.fvm.ukim.edu.mk 
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