
 

 
 

И З Ј А С Н У В А Њ Е 
 

на кандидатите за ментор на втор циклус на студии 
во  академската 2023/2024 година 

 
 
 
Едногодишни / Двегодишни редовни студии ( да се потцрта )  
 
Студиска 
програма:____________________________________________________________ 
 
Уписен рок:  I / II (да се заокружи) 
 
Број на пријава (интерен)  __________________________________________  
 
Презиме, средно име, име 
_____________________________________________________________________ 
 
Датум и место на раѓање   
_____________________________________________________________________ 
 
Адреса на живеење           
_____________________________________________________________________ 
 
Место на живеење _________________  Телефон _________________________ 
 
Е-маил: 
_____________________________________________________________________ 
 
Предлог за ментор: 
_____________________________________________________________________ 
 
Потпис на менторот (претходна согласност): 
_____________________________________________________________________ 
                                                                                
       
Генерализиран наслов на магистерска тема:  
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
Потпис на кандидатот       Скопје, _________________ г.                                         
 
___________________________ 
                              
                  


