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SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

PRIRODOSLOVNO-MATEMATIČKI FAKULTET

KEMIJSKI ODSJEK

Horvatovac 102a, 10 000 Zagreb

Telefon: 01/4606 000, Telefaks: 01/4606 071

E-mail: ko@chem.pmf.hr, Web: http://www.pmf.unizg.hr/chem

	MOLBA ZA POLAGANJE DIPLOMSKOG ISPITA

	PODATCI O STUDENTU

	Ime i prezime:
	     
	E-pošta:
	     

	Adresa:
	     
	Mobitel:
	     

	Fakultet:
	     
	Odsjek:
	     

	Studijski program:
	IZBRISATI NEPOTREBNO:
Diplomski studij – KEMIJA, smjer: istraživački

Diplomski studij – KEMIJA, smjer: nastavnički

Integrirani studij – KEMIJA i BIOLOGIJA

Integrirani studij – KEMIJA i FIZIKA

Dodiplomski studij: Diplomirani inženjer kemije

Dodiplomski studij: Profesor kemije

Dodiplomski studij: Profesor biologije i kemije

Dodiplomski studij: Profesor fizike i kemije
	Grane:
	IZBRISATI NEPOTREBNO:
Analitička i anorganska kemija

Analitička kemija i biokemija

Analitička i fizikalna kemija

Analitička i organska kemija

Anorganska kemija i biokemija

Anorganska i fizikalna kemija

Anorganska i organska kemija

Biokemija i fizikalna kemija

Biokemija i organska kemija

Fizikalna i organska kemija

	Godina studija:
	     
	JMBAG:
	     

	Godina upisa:
	0000./0000.
	Matični br.:
	     

	PODATCI O TEMI DIPLOMSKOG RADA I MENTORSTVU

	Naslov rada:
	     

	Naslov rada na engleskom jeziku:
	     

	Zavod(i):
	IZBRISATI NEPOTREBNO:
Zavod za analitičku kemiju

Zavod za biokemiju

Zavod za fizikalnu kemiju
Zavod za opću i anorgansku kemiju
Zavod za organsku kemiju

	Vanjska(e) institucija(e):
	UPISATI VANJSKU(E) INSTITUCIJU(E) AKO JE POTREBNO ILI IZBRISATI OVAJ REDAK

	Mentor(i) rada:
	Titula, Ime Prezime, zvanje
	E-pošta:
	     

	
	UPISATI DRUGOG MENTORA AKO JE POTREBNO ILI IZBRISATI OVAJ REDAK Titula, Ime Prezime, zvanje
	E-pošta:
	     

	Mentor metod. dijela:
	UPISATI MENTORA METODIČKOG DIJELA AKO JE POTREBNO ILI IZBRISATI OVAJ REDAK Titula, Ime Prezime, zvanje
	E-pošta:
	     

	Neposredni voditelj rada:
	UPISATI NEPOSREDNOG VODITELJA AKO JE POTREBNO ILI IZBRISATI OVAJ REDAK Titula, Ime Prezime, zvanje
	E-pošta:
	     

	Nastavnik:
	POTREBNO JE UPISATI AKO JE MENTOR IZ VANJSKE INSTITUCIJE ILI IZBRISATI REDAK AKO JE NEPOTREBAN                               Titula, Ime Prezime, zvanje
	E-pošta:
	     

	Rad vezan uz projekt(e):
	Šifre i imena jednog ili više projekata te imena glavnih istraživača

	
	
	
	
	Potpis studenta


Sljedeći dio ispunjavaju odgovorne osobe na Kemijskom odsjeku

	Potvrda da je diplomski rad u završnoj fazi tehničke obrade:
(potpis mentora ili nastavnika)
	

	Potvrda Središnje kemijske knjižnice da su vraćene sve knjige:
(žig i potpis odgovorne osobe iz SKK)
	

	Potvrda Ureda za studente da su podmirene sve financijske obveze:
(potpis odgovorne osobe)
	

	Potvrda da nema zapreka za pristupanje Diplomskom ispitu:
(potpis imenovane osobe na matičnom zavodu)
	

	Potpis predstojnika zavoda
	
	
	
	Potpis pročelnika odsjeka

	
	
	
	
	

	Mjesto i datum:
	Npr. u Zagrebu, 25. studenoga 2015.
	


Obrazac za odobrenje polaganja Diplomskog ispita na Kemijskom odsjeku PMF-a
Datum zadnje promjene: 2015-11-25
Ovaj dokument je isključivo vlasništvo Kemijskog odsjeka (KO) PMF-a u Zagrebu i mogu ga koristiti samo studenti i nastavnici KO pri podnošenju molbe za polaganje Diplomskog ispita. Dokument se ne smije koristiti u druge svrhe ili distribuirati bez pismene suglasnosti KO PMF-a u Zagrebu.

