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И З Ј А В А 

за согласност за ментор на студент на трет циклус-докторски студии 

Се согласувам да бидам ментор на ______________________ (име и презиме) запишан/а 

на трет циклус–докторски студии во учебната _____/__ година на студиската програма 

________________ на Меѓународен Универзитет Визион во Гостивар.        

STATEMENT
for the consent of being a mentor to a third cycle - doctoral studies

I agree to be the Mentor of ______________________ (name and surname), enrolled in a 
third cycle - doctoral studies in the academic year of ___/___  of the study program 
________________ of the International Vision University  in Gostivar.

 Ментор/ Mentor 

___________________ 

    име, презиме и потпис/
name, surname and signature 

Датум и место/
Date and place: 
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