
 

 

Odjel za zdravstvene studije 

Ime i prezime: __________________                            JMBAG: _____________________ 

Adresa:____________________                                   Telefon: _____________________ 

e-mail: ___________________________________ 

 

ZAHTJEV ZA ODOBRENJE TEME DIPLOMSKOG RADA 

 
Prijavljujem temu diplomskog pod naslovom: 

_____________________________________________________________ 

Naslov teme na engleskom jeziku: 

_____________________________________________________________ 

Mentor:_____________________                Komentor:________________________ 

 

Sažetak: 

 

 

 

Najvažnije reference: 

 

 

 

Datum prijave: _________________          Potpis studenta:_____________________ 

 

                                                                                                            ODOBRENO _____________________ 

                                                                                                                       (datum) 

 

Potpis mentora: _____________ 

 

Odjel za zdravstvene studije, Splitska 1, 23000 Zadar, Hrvatska 

t: 023 400 411, 
OIB: 10839679016, e-mail: zdravstveni.studiji@unizd.hr, https://www.unizd.hr/sestrinstvo 


