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I Z J A V A

kojom ja, ______________________________________ rođen/a ____________ u 
                                       (ime i prezime)                                                  (datum)  ___________________________________________, OIB____________________
                            (mjesto, država)   

iz ________________________________________________,  Republika Hrvatska,

                 (mjesto, adresa)

izjavljujem da od Fakulteta za fiziku Sveučilišta u Rijeci, kao i od Sveučilišta u Rijeci i njegovih sastavnica neću tražiti i ne tražim nikakva novčana ili materijalna sredstva za pokrivanje troškova izrade i obrane diplomskog rada na diplomskom studiju ___________________________, smjer _______________, kojeg izrađujem pod mentorstvom __________________________________________________ pri

                                     (titula, ime i prezime mentora) ______________________________________________  u ________________, 

                                        (institucija)                                                        (mjesto)
a koji, između ostalog uključuju putne troškove, troškove smještaja, mentorskog rada, izrade i opremanja diplomskog rada, te životne troškove.









___________________









       (potpis studenta)

