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	Универзитет у Крагујевцу
Факултет за хотелијерство и туризам у Врњачкој Бањи
Војвођанска 5а, 36210 Врњачка Бања

	ЗАХТЕВ ЗА ИМЕНОВАЊЕ МЕНТОРСКЕ КОМИСИЈЕ



	НАУЧНО-НАСТАВНОМ ВЕЋУ         Образац: 1 ДАС
Број:______________________________
Датум:______________
(попуњава студентска служба)

ФАКУЛТЕТА ЗА ХОТЕЛИЈЕРСТВО И ТУРИЗАМ 
У ВРЊАЧКОЈ БАЊИ

	
	

ДОКТОРСКЕ АКАДЕМСКЕ СТУДИЈЕ

	  СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ:
	

	
	
	(навести назив студијског програма докторских академских студија)

	
Опредељујем се за ужу научну област:
	

	

	
	
	
	
	

	У току припреме за израду докторске дисертације консултовала/о сам се са:

	1.Наставник-ментор:
	                                                                
	
	

	
	(звање, име и презиме)
	
	(својеручни потпис ментора)

	


Служба за студентска питања потврђује да је студент стекао услов за именовање Менторске комисије

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(шеф службе за студентска питања)

	Датум подношења захтева:  _________________                             
	
	

	

	
	Подносилац захтева:
	

	
	
	

	
	
	(презиме, име родитеља, име)

	
	
	

	
	
	(број индекса )

	
	
	

	
	
	(адреса стана)

	
	
	

	
	
	(број телефона и е-маил адреса)

	
	
	

	
	
	(институција запослења, радно место)
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