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Prilozi molbi:
1. Pet (5) neuvezanih tiskanih primjeraka završnog specijalističkog rada
2. Završni rad u elektroničkom obliku (jedan USB stik)
3. Popis objavljenih radova
4. Izjava o izvornosti

5. Izjava o kategorizaciji završnog rada

6. Izjava o suglasnosti mentora/komentora
