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Fakulteti: i Inxhinierisë Mekanike__
Departamenti:  ______________________________________________________
Programi:  __________________________________________________________
                                                    KË R K E S Ë
Departamentit të  __________________________________________________________
Lënda: Formimi i Komisionit për vlerësimin e dorëshkrimit të punimit të diplomës master

Në bazë të Rregullores për studime master, kërkoj nga departamenti të formojë komisionin për vlerësimin e dorëshkrimit të punimit të diplomës master, me titull: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Mentori Prof.  ________________________________________. 
                                  / Emri mbiemri dhe nënshkrimi /

Kërkesës i’a bashkëngjisë:
4 kopje lidhje e butë

	Më: ___/___/______ , Prishtinë
Tel: ____________________                                                           
E-mail: _____________________     

	Nr. ID _____________________
Emri dhe mbiemri i plotë
_____________________
Nënshkrimi i studentit
_____________________
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