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Врз основа на условите за запишување на втор циклус студии на Институтот за хемија при 

Природно-математичкиот факултет во Скопје, ја давам следната 

 
 

 

СОГЛАСНОСТ 

ЗА ПРИФАЌАЊЕ НА ОБВРСКИТЕ ЗА МЕНТОР 

 

 

Јас, проф. д-р 

___________________________________________________________________________________ 

давам согласност за прифаќање на обврските за ментор на кандидатот 

_____________________________________________________________________________________

_____, 

на студиската програма хемија. 

 
Скопје, ___________ година.  

 

 

 
Потпис 

 

 
_________________________ 

 

 

 
 

 

 

 


