
Fakultet kemijskog inženjerstva i tehnologije 
Marulićev trg 19. 
10 000 Zagreb 
 
U Zagrebu,__________________________                                              
 

Ime i prezime:___________________________                         
 
Adresa:________________________________ 
 
Telefon:_______________mob:_____________ 
 
e-mail:_________________________________ 

                                                                         
   Broj indeksa:__________Studij:____________ 

  
 
 
 

PRIJAVA TEME ZAVRŠNOG RADA 
 
 
Molim Vas da mi se odobri izrada završnog rada: 
 

1. Voditelj:____________________________________________________ 
 
 

2. Tema:_______________________________________________________________ 
 
         ______________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________                                 __________________________ 
             Potpis voditelja                                                           Potpis kandidata 
 
 

 


