I Z J A S N U V A W E
na kandidatite za mentor na vtor ciklus na studii 
vo  akademskata 2015/2016 godina
Едногодишни / Dvegodi{ni redovni studii ( da se potcrta) 
Studiska programa:______________________________________________________
Upisen rok:  I / II (да се заокружи)
Broj na prijava (interen)  _________ 

Prezime, sredno ime, ime ________________________________________________

Datum i mesto na ra|awe   ________________________________________________

Adresa na `iveewe           _________________________________________________

Mesto
 na `iveewe    _________________      Telefon _________________________
E-mail : _________________________________________________________________
Predlog za mentor: _______________________________________________________
Potpis na mentorot (prethodna soglasnost):________________________________
Generaliziran naslov na magisterska tema:  ________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
   Potpis na kandidatot 

Skopje, ______ 2015 g.                                         
         ___________________________


