Razred:

(ime i prezime polaznika)

(adresa polaznika)

Naziv ustanove: TRGOVACKA SKOLA — ZAGREB, Trg J. F. Kennedyja 4, www.trgovacka-skola.hr

Naziv obrazovnog programa (zaokruZite): PRODAVAC KOMERCUALIST

PRIJAVNICA

ZA OBRANU ZAVRSNOG RADA
Prijavljujem obranu zavrsnog

(predmet)

(naziv teme)

(ime i prezime mentora)

U Zagrebu, 20

(potpis polaznika)

Uspjesno zavrsio/la zadnju obrazovnu godinu godine.

Mentor prihvatio izradbu zavrSnog rada

Polaznik je stekao pravo obrane zavrsnog rada godine.
Maticni broj polaznika (potpis struénog voditelja)
Primljeno god.

Potpis

(popunjava ustanova)



