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SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

POSLIJEDIPLOMSKI  DOKTORSKI  STUDIJ  SOCIOLOGIJE


Obrazac za prijavu mentora/ice

Ime i prezime studenta/ice:  ___________________________________________________

Matični broj studenta/ice:  ___________________________

Naziv projekta u kojem student/ica sudjeluje _____________________________________

__________________________________________(ako još niste uključeni ni u jedan projekt ostavite prazno)
PRIJAVA MENTORA/ICE
Titula, ime i prezime mentora/ice:  _____________________________________________

Naziv ustanove u kojoj je mentor/ica zaposlen/a:

__________________________________________________________________________

Vrsta mentorskog rada: (zaokružiti sve ili samo one vrste mentorskog rada koje su dogovorene)
a) Vođenje u izradi individualnog kurikuluma

b) Konsultacije na temu: (naslov teme)  ___________________________________________

c) Mentorstvo na projektu 

d) Izrada disertacije

Potvrđujem mentorstvo studenta/ice: 

__________________________________

(potpis mentora/ice)
__________________________________

(potpis studenta/ice)

___________________, ____ . ____. 2007.

Ivana Lučića 3, 10000 Zagreb    tel. : (01) 6120 024; (01) 6120 272
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