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Obrazac se ispunjava na računalu.
	IZVJEŠĆE POVJERENSTVA ZA OCJENU 
SVEUČILIŠNOG SPECIJALISTIČKOG RADA

	

	Naziv sveučilišnog specijalističkog studija na kojeg je student upisan

	

	

	Ime i prezime studenta
	

	

	Ime i prezime mentora
	

	

	Ime i prezime komentora
	



	Naslov sveučilišnog specijalističkog rada

	



	Vrsta sveučilišnog specijalističkog rada
(znanstveni rad, stručni rad, prikaz slučaja, pregledni rad – upisati jedan od navedenih radova u donje polje)

	



	
	Ocjena sveučilišnog specijalističkog rada i sugestije za doradu (najviše 250 riječi po polju)

	Sažetak rada
	


	Ocjena i doprinos rada
	


	Sugestije za doradu
	




	[bookmark: _GoBack]Završno mišljenje Povjerenstva za ocjenu sveučilišnog specijalističkog rada1
(Prihvatiti bez dorada; Prihvatiti uz manje izmjene; Prihvatiti uz veće izmjene; Odbaciti – Odabrati jednu od navedenih mogućnosti i upisati u donje polje)

	
















	

	
	

	
	


	Predsjednik povjerenstva
(Ime i prezime, potpis)
	

	2. član povjerenstva
(Ime i prezime, potpis)
	

	3. član povjerenstva
(Ime i prezime, potpis)

	
	
	
	
	

	Mjesto i datum
	

	4. član povjerenstva2
(Ime i prezime, potpis)
	
	5. član povjerenstva2
(Ime i prezime, potpis)



1 U slučaju da završno mišljenje Povjerenstva za ocjenu poslijediplomskog specijalističkog rada bude „Prihvatiti uz veće izmjene“ ili „Odbaciti“ student mora doraditi odnosno izraditi novi poslijediplomski specijalistički rad. U oba slučaja Povjerenstvo ponovo ocjenjuje rad.
2 Povjerenstvo za ocjenu teme ima 4. i 5. člana ukoliko student uz mentora ima i komentora.
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