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OBRAZAC 2 

SUGLASNOST MENTORA ZA EVALUACIJU DIPLOMSKOG RADA 
 
 
 
 
 
 
Student/ica:  ______________________________________________________________ 
 
 

 

Naslov diplomskog rada: 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Mentor:__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 

Potvrđujem da sam dobio na uvid i odobrio završnu verziju diplomskog 

rada za evaluaciju. 

 

 

 

 

 

 
             U Splitu, _________________               Mentor: ____________________ 

     (datum)           (potpis) 
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