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SUGLASNOST ZA MENTORSTVO

Ja ______________________________ (ime i prezime mentora) u znanstvenom ili znanstveno-nastavnom zvanju _______________________________________  vlastoručnim potpisom potvrđujem da ću se prihvatiti mentorstva, ukoliko me Fakultetsko vijeće za isto imenuje, pri izradi doktorskog rada doktoranda 
____________________________________________ (ime i prezime doktoranda)

pod radnim naslovom ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Predlažem da u Povjerenstvu za ocjenu teme doktorskog rada budu sljedeći članovi (od kojih jedan član Povjerenstva nije nastavnik na studiju niti je zaposlenik Ekonomskog fakulteta – Zagreb):
1. ______________________________________ (Predsjednik povjerenstva)
2. ______________________________________ (Mentor i član povjerenstva)
3. ______________________________________ (Član povjerenstva)

U Zagrebu, _____________ godine
[bookmark: _GoBack]						___________________________________
vlastoručni potpis		


               __________________________________________________________________________________________
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