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БАРАЊЕ ЗА ФОРМИРАЊЕ НА КОМСИЈА ЗА ОЦЕНА И ОДБРАНА НА ДИПЛОМСКИ ТРУД  (ОДР-3) 

 

 
 

Б А Р А Њ Е 
за формирање на Комисија за оцена и одбрана на дипломска работа 

 

Од ________________________________________________________________, со индекс број ______________, студент  

на студиската програма __________________________________________________________________________________, 

на  Универзитетот „Св. Кирил и Методиј“, Фармацевтски  факултет  - Скопје.  

Во прилог ја доставувам изработена дипломската работа под наслов: 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________,

со барање за формирање на Комисија за оцена и одбрана на дипломската работа. 

Студент  

 (потпис) 

 
 За оцена и одбрана на дипломската работа се предлага Комисијата во состав: 

1.  (ментор)  

2.  (член)  

3.  (член)  

 (име и презиме на професор)   

 
Ментор   

 (потпис) 
 

Во прилог на барањето доставено е:   
1. Примерок од дипломска работа (електронска верзија)   Пополнува/потврдува 

студентска служба 2. Потврда  за уредност на студентско досие  
 

Датум  Студентска служба  
  (потпис) 

 
ДЕКАН  

Проф. д-р Зоран Стерјев 
 

 (потпис) 

Напомена: Одбраната на дипломската работа се врши во рок од 15 дена од денот на поднесување на 
барањето за оцена и одбрана на дипломската работа. 


