TEHNIČKA ŠKOLA RUĐERA BOŠKOVIĆA

	PREHRAMBENO-TEHNOLOŠKA ŠKOLA
Zagreb, Gjure Prejca 2
Tel. +385 1 2992 357; fax +385 1 2995 424
e-mail: ured@ss-prehrambenotehnoloska-zg.skole.hr


	Ime i prezime učenika:


	_____________________________________


	Adresa učenika:
	________________________________________________________________

	Razredni odjel:
	__________

	Matični broj učenika:
	


PRIJAVNICA  ZA OBRANU ZAVRŠNOG RADA
	

	
	Prosudbenom odboru

	
	
	PREHRAMBENO-TEHNOLOŠKE ŠKOLE

	Prijavljujem obranu završnog rada u _______________________________ roku šk. god. 20___./20___.
                                                          (ljetnom ili jesenskom ili zimskom)

	za program – zanimanje:
	

	Obrani završnog rada pristupam ____________________ puta.

	Tema završnog rada:
	

	

	Mentor:

	

	                                 (ime i prezime)

	U Zagrebu,
	


____________________________

             (potpis učenika)

 
PREHRAMBENO-TEHNOLOŠKA ŠKOLA
Z A G R E B  -  Gjure Prejca 2
	Primljeno:   

	Klasifikacijska oznaka
	Org.jed.

	602-02/23-15/
	01/04

	Urudžbeni broj
	Pril.
	Vrij.

	      
	
	Ø


Bilješka o odjavi obrane završnoga rada _____________________________________________________
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