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Studijska godina: 2019/20
 
Katedra za Upisati naziv katedre

Mentor završnog rada: Upisati ime i prezime mentora! 


U skladu sa članom 54. Pravila studiranja za I, II ciklus studija, integrisani, stručni i specijalstički studij na Univerzitetu u Sarajevu, daje se



S  A  G  L  A  S  N  O  S  T


Završni rad  Upisati ime i prezime student-a/ice,  studenta Odabrati studij studija na Odsjeku Upisati naziv odsjeka, Smjer Upisati naziv smjera,  pod naslovom:
Upisati naslov teme
ispunjava sve kriterije navedene u obrazloženju teme usvojene na sjednici Vijeća Stomatološkog fakulteta sa klinikama Univerziteta u Sarajevu.

Student može podnijeti zahtjev za ocjenu i odbranu završnog rada.
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