	
[image: image2.png]



	УРЕЂИВАЧКОМ ОДБОРУ
САОБРАЋАЈНОГ ФАКУЛТЕТА
Захтев за издавање
помоћног наставног материјала
НАЗИВ ПОМОЋНОГ НАСТАВНОГ МАТЕРИЈАЛА


	Име(на) аутора

	Категоризација сагласно члану 5б. Правилника о уџ​бе​ни​ци​ма.
 FORMDROPDOWN 



	Предмет: Попуните овде

	Статус:
	Врста студија:
	Семестар:
	Фонд часова:
	Годишњи број
студената:

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Попуните овде
	Попуните овде
	Попуните овде

	Образложење катедре о потреби издавања помоћног наставног материјала

Попуните овде

	Предлог рецензената, уз сагласност катедре, (име и презиме, наставничко зва​ње, назив Факултета где ради, ужа специјалност, односно предмет који пре​да​је).
Рецензент:


	1. Попуните податке


	Начин финансирања:

Попуните овде

	Очекивани обим:
	Рок 
предаје:
	Тираж:
	Формат 
издања:
	
	

	Попуните овде
	Попуните овде
	Попуните овде
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Напомене: 
Попуните овде


Датум: 4.5.2016 FORMTEXT 

4.5.2016
.


	ШЕФ ОДСЕКА/КАТЕДРЕ
	
	А У Т О Р :

	
	
	








[image: image1]