
Stručnom vijeću studija 
Poslijediplomski specijalistički studij dramske pedagogije 
Učiteljski fakultet Sveučilišta u Zagrebu 
 

Na temelju članka 35. Pravilnika o poslijediplomskim specijalističkim studijima Učiteljskog fakulteta 
Sveučilišta u Zagrebu, podnosim 

 

ZAHTJEV ZA POKRETANJE POSTUPKA OCJENE ZAVRŠNOG SPECIJALISTIČKOG RADA 

 

 

Potpis studenta: 

 

Potpis mentora: 

 

Datum:  

 

U prilogu:  

1. Završni specijalistički rad otisnut u tri primjerka (spiralno uvezan) i u e-formatu poslan na 
dramska.pedagogija@ufzg.hr   

2. Popis objavljenih radova studenta 

Ime i prezime studenta: Matični br. studenta: 

 

Adresa:  

E-mail:  Mobitel:  

NASLOV rada (na hrvatskom): 

NASLOV rada (na engleskom): 

I.Mentor: 

II.Mentor:  

Sumentor:  

Datum upisa na studij: 


