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Universiteti Publik “Kadri Zeka” Gjilan
”Zija Shemsiu” pn. 60000 Gjilan, Kosovë
Tel: +381 (0) 280 390 112; 

URL: http://www.uni-gjilan.net; 

E-Mail: info@uni-gjilan.net
FAKULTETI EKONOMIK
KOMISIONI PËR VLERËSIM DHE MBROJTJE                                    
      Dt. _____/_____/ 2020
I. PROCESVERBAL PËR PROVIMIN E DIPLOMËS NË BACHELOR
Të dhënat për kandidatin-en

	Emri (emri i prindit) dhe mbiemri
	

	ID Regjistri
	

	Departamenti /Programi  i studimeve
	

	I regjistruar për herë të parë në vitin akademik 
	

	Statusi i/e studentit 
	

	Titulli i punimit të diplomës 
	

	Vëllimi i punimit të diplomës (numri i faqeve, kapitujve, tabelave, figurave etj.) 
	

	Mentori i punimit të diplomës 
	

	Vërejtjet eventuale për punimin dhe mbrojtjen 
	

	Data e mbrojtjes
	

	Vërejtje

	


II. VENDIMI I KOMISIONIT PËR VLERËSIMIN E PUNIMIT TË DIPLOMËS

Në bazë të nenit 110 të Statutit të përkohshëm, neneve 48-56 të Rregullores për studimet themelore-Baçelor të Fakultetit ekonomik, dhe Rregullores mbi hartimin e punimit të diplomës, të Universitetit “Kadri Zeka” ,
Komisioni profesional në përbërje:

1. Prof.Ass.Dr. _____________________________________, Kryetar

2. Prof.Ass.Dr. _____________________________________, Anëtar

3. Prof.Ass.Dr. _____________________________________, Mentor
Konstatoi se kandidati/tja __________________________________ e mbrojti me sukses punimin e diplomës me titull: “____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________” 

dhe merr këtë:
V E N D I M
Që kandidatin/en ta vlerësojë me notën  ____________________________________________.

(të plotësohet me numër dhe fjalë)

Prej sot z./z-sha _________________________________  fitoi thirrjen BAÇELLËR NË

(Banka, Financa dhe Kontabilitetit apo Menaxhment dhe Informatikë apo Marketing) dhe 
në bazë të kësaj i takojnë të gjitha të drejtat e parapara me dispozitat ligjore në fuqi.
ANËTARËT E KOMISIONIT:
1. Prof.Ass.Dr. _____________________________________, Kryetar

2. Prof.Ass.Dr. _____________________________________, Anëtar

3. Prof.Ass.Dr. _____________________________________, Mentor

         
   
(Emri e mbiemri dhe nënshkrimi)
APROVIMI I DEKANIT: 

Prof.Ass.Dr. Xhevat Sopi   _________________________

(Nënshkrimi)
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