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	Naziv sveučilišnog specijalističkog studija na kojeg je student upisan

	

	



	Podaci o studentu – autoru rada

	Ime i prezime
	

	Adresa e-pošte
	

	

	



	Podaci o radu studenta

	Naslov rada
	

	Ime i prezime mentora
	

	Datum provjere rada
	





	Podudarnost studentskog rada

	Ukupno
	

	Obrazloženje mentora 
(ako je podudarnost veća od 25%)
	





Svi radovi kojima je podudarnost veća od 25% moraju imati obrazloženje i bit će dodatno pregledani na Odboru za poslijediplomske specijalističke studije.


	
	
	

	Mjesto i datum
	
	Potpis mentora

	
	
	


*Prilog: 
Dokaz o predaji u Turnitin (PDF pregledanog rada)

	SVEUČILIŠTE U ZAGREBU STOMATOLOŠKI FAKULTET
Odbor za sveučilišne specijalističke studije; predsjednik: prof. dr. sc. Marko Jakovac, jakovac@sfzg.unizg.hr

	Gundulićeva 5
HR-10000 Zagreb 
Hrvatska
	OIB: 70221464726
IBAN: HR7423600001101235285
SWIFT/BIC: ZABAHR2X
	
+385 1 4802123
+385 1 4802111
	
dekanat@sfzg.hr www.sfzg.unizg.hr
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