PRIJAVA NOVOG PREDMETA NA DOKTORSKOM STUDIJU POLJOPRIVREDNE ZNANOSTI 

NAZIV PREDLOŽENOG PREDMETA ______________________________________________________

	ULOGA NA PREMETU 
	IME I PREZIME
	Zavod/Odsjek
	POTPIS

	Koordinator predmeta
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	

	Suradnik na predmetu
	
	
	




U Zagrebu, ___ . ___ . 202_.				Koordinator predloženog predmeta
                            
_____________________________
(potpis)


