УНИВЕРЗИТЕТ У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ 







ПЕДАГОШКИ ФАКУЛТЕТ У БИЈЕЉИНИ
ОДЛУКА О ЗАКАЗИВАЊУ ОДБРАНЕ МАСТЕР РАДА
	1. Име, презиме, адреса, број телефона, e-mail адреса кандидата:


	Број индекса:

	2. 
	

	3. Назив теме мастер рада:



	4. Научна област, научно поље, ужа научна област којој припада тема: 



	5. Састав комисије: (име и презиме, звање, ужа научна област, институција у којој је запослен)

Ментор:

Предсједник:

Члан:



	6. Датум и вријеме одбране мастер рада: 

	                                                                                                      ПОТПИС ДЕКАНА


