ZAGREBACKA SKOLA ZA MENADZMENT
STUDIJ TURIZMA

PRIJAVA IZRADE
ZAVRSNOG RADA

Datum:
Ime i prezime studenta: Mati¢ni broj:
Datum prvog upisa:
Status: redoviti izvanredni
Studij: hotelski smjer turistic¢ki smjer

Tema zavrs$nog rada:

Ime/prezime i potpis mentora:

Potpis studenta

Prema prilozenoj osnovnoj strukturi (sadrzaju) i suglasnosti mentora
Skola odobrava izradu zavrdnog rada s navedenim naslovom.

U Zagrebu,

Hrvoje Glavag, prof.

Telefon studenta:

E-mail studenta:




