
Прилог 1 

На корицама завршног рада треба да стоји: 

Први ред, центрирано: 

Јавна установа Висока медицинска школа Приједор 

 

Средина стране, центрира 

                                                           Тема завршног рада 

Испод      ЗАВРШНИ РАД 

     Име и презиме 

 

Доњи ред, центрирано:                                   Приједор, мjесец ,година. 

Прва, насловна страна, иза корица, треба да изгледа како је дато у Прилогу 2 . 

Друга страна, иза насловне, треба да изгледа како је дато у Прилогу 3 . 

 Рад треба да буде написан српским књижевним језиком, ћириличним или 

латиничним писмом 

Насловна страна ЦД-омота је приказана  у Прилогу 4 и треба да буде залијепљена 

на задњу страну корица рада. 

Послије друге стране слиједи страна на којој је приказан садржај рада (списак 

поглавља и потпоглавља са бројем страница на којима се налазе), а затим текст завршног 

рада. Завршни рад би требало да буде написан у опсегу од 20 (двадесет) до 40 (четрдесет) 

страна (фонт Times New Roman 12, проред 1,15, са обостраним равнањем). 

Текст је потребно подијелити на поглавља са следећом структуром:  

1)  Сажетак – дио у коме студент даје кратак преглед свог завршног рада (од 150 до 250 

ријечи), тј. даје кратак приказ резултата до којих је дошао у току израде завршног рада. 

2) Увод – приказ теме завршног рада на основу доступне литературе. По правилу, Увод не 

би требало да је дужи од двије стране.  

3) Поглавља (сва поглавља треба нумерисати на пример 1, 2, 3, ...). у којима се налази: 

 Теоретски дио; 

 Циљ рада                       

 Хипотезе; 

 Материјал и методе рада; 

 Резултати и дискусија (све слике и табеле морају да буду нумерисане и 

насловљене. Нумерисани наслови слика пишу се испод слика, док се нумерисани 

наслови табела пишу изнад табеле. 

 Закључак (у коме се сажимају резултати завршног рада). По правилу Закључак не 

би требало да буде дужи од двије стране.  

 Литература (стилови цитирања:1. Vancouver stil  2.Chicago - The Chicago Manual of 

Style, 15th Edition) ; 

 Прилози 

 



 

Ј А В НА  У СТА НОВ А   

В ИС ОКА  М Е Д ИЦИНС КА  Ш КОЛ А  ПР И Ј ЕД ОР  

(Times New Roman 16, Bold) 

 

 

 

 

ЗАВРШНИ РАД 

(Times New Roman 16, Bold) 

 

НАСЛОВ ЗАВРШНОГ РАДА 
(Times Now Roman 18, Bold) 

 

Име Презиме 
(Times Now Roman 16, Bold) 

 

 

 

(Times New Romnl 14) 

Приједор, мјесец, година 

Прилог 2 

 



 

 

Прилог 3 

 

 

ДАТУМ ОДБРАНЕ:______________________ 

 

ОЦЈЕНА РАДА:__________________________ 

 

ОЦЈЕНА ОДБРАНЕ:______________________ 

 

СРЕДЊА ОЦЈЕНА:_______________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
МЕНТОР:                                                                           СТУДЕНТ: 

ИМЕ ПРЕЗИМЕ ЗВАЊЕ                                               ИМЕ ПРЕЗИМЕ 
 
 



Прилог 4 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЈАВНА УСТАНОВА  

ВИСОКА МЕДИЦИНСКА ШКОЛА 

ПРИЈЕДОР 

Завршни рад  

 

 

НАСЛОВ  

ЗАВРШНОГ РАДА  

 

 

Име Презиме  

 

 

 

Приједор, мјесец година. 

 



 
 

Ул.Николе  Пашића  4а, Приједор,web adresa: www.vmspd.com,e-mail:vmspd@teol.net 

Тел: +38752 242-383,  Fax: +38752 242-381 

 

Број: 

Датум; 

 

 

 

 

 

 

Студије првог циклуса:_______________________________________________________ 
                                                                                            назив студијског програма      

Име и презиме:______________________________________________________________ 
            име и презиме   
Број индекса:________________________   

 

 

 

ПРИЈАВА ЗАВРШНОГ РАДА 

 

Радни назив: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Ментор: _____________________                                                          Директор 

Чланови комисије:                                                                       ______________________ 

1._________________________                                                  Проф. др Тамара Поповић 

2.________________________ 

       

 

       

       БОСНА И ХЕРЦЕГОВИНА 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ЈАВНА УСТАНОВА 

ВИСОКА  МЕДИЦИНСКА  ШКОЛА  ПРИЈЕДОР 
 

 

http://www.vmspd.com/
mailto:vmspd@teol.net


 
 

Ул.Николе  Пашића  4а, Приједор,web adresa: www.vmspd.com,e-mail:vmspd@teol.net 

Тел: +38752 242-383,  Fax: +38752 242-381 

     

 

Број: 

Датум; 

 

 

 

Први циклус студија:_______________________________________________________ 
                                                                                            назив студијског програма  

 Школска година:__________________________________________________________   

 

Име и презиме:____________________________________________________________ 
            име и презиме 
   

Број индекса:___________________   

 

 

 

 

ПРИЈАВА ОДБРАНЕ ЗАВРШНОГ РАДА 

 

Предмет из ког се брани завршни рад:_____________________________________________ 

 

Назив:________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Датум прихватања рада од стране ментора и чланова комисије:  

 

Датум предаје рада: 

 

 

Ментор:___________________________________                               Директор 

Пресједник Комисије:________________________                      ________________________ 

Члан:______________________________________                      Проф. др Тамара Поповић 

       

       БОСНА И ХЕРЦЕГОВИНА 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ЈАВНА УСТАНОВА 

ВИСОКА  МЕДИЦИНСКА  ШКОЛА  ПРИЈЕДОР 
 

 

http://www.vmspd.com/
mailto:vmspd@teol.net


 
 

Ул.Николе  Пашића  4а, Приједор,web adresa: www.vmspd.com,e-mail:vmspd@teol.net 

Тел: +38752 242-383,  Fax: +38752 242-381 

 

 

Први циклус студија:_______________________________________________________ 
                                                                                            назив студијског програма  

Школска година:__________________________________________________________   

 

Име и презиме:____________________________________________________________ 
            
Број индекса:______________________________________________________________   

 

ЗАПИСНИК О ОДБРАНИ ЗАВРШНОГ РАДА 

Питања 

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

 

ОЦЈЕНА ЗАВРШНОГ РАДА 

Оцјена рада  

Потпис ментора  

ОЦЈЕНА ОДБРАНЕ 

Комисија Оцјена Потпис 

Ментор   

Члан    

Члан    

Средња оцјена  

Оцјена завршног рада  

Датум и мјесто одбране  

Студент  је – није положијо завршни испит  са просјечном оцјеном_______ и стекао  

звање___________________________ 

       

       БОСНА И ХЕРЦЕГОВИНА 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ЈАВНА УСТАНОВА 

ВИСОКА  МЕДИЦИНСКА  ШКОЛА  ПРИЈЕДОР 
 

 

http://www.vmspd.com/
mailto:vmspd@teol.net

