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ФАКУЛТЕТ УМЕТНОСТИ У НИШУ

Број: _________ 

Датум: _________ . године

Н  И  Ш

З А П И С Н И К

КОМИСИЈЕ О ОЦЕНИ И ОДБРАНИ ЗАВРШНОГ РАДА

СТУДЕНТА МАСТЕР АКАДЕМСКИХ СТУДИЈА 

Датум, време и место одбране завршног рада студента: _________________________ 

ПОДАЦИ О СТУДЕНТУ: 

1. Име, име једног родитеља и презиме: ___________________________________ 

2. Број индекса: ________________________________________________________ 

3. Студијски програм мастер академских студија- ___________________________

4. Назив завршног рада: ________________________________________________ 

ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ ЗА ОЦЕНУ И ОДБРАНУ ЗАВРШНОГ РАДА:
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ЗАКЉУЧАК КОМИСИЈЕ

Студент је на одбрани завршног рада на Студијском програму мастер академских студија ______________________________________ остварио _____________ поена и добио оцену ______________.
У Нишу, __________ . године

КОМИСИЈА ЗА ОЦЕНУ И 

ОДБРАНУ ЗАВРШНОГ РАДА
______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
