---------------------------------------------------
                    (ime i prezime)

---------------------------------------------------

                    (adresa stanovanja)

---------------------------------------------------

                    (kontakt, telefon, mobitel)

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

UČITELJSKI FAKULTET U ZAGREBU
Studentska služba

Savska cesta 77, 10 000 Zagreb

Predmet: Zahtjev za izdavanje potvrde o izjednačavanju prije stečenog stručnog naziva s akademskim nazivom magistar/magistra primarnog obrazovanja  

Na (zaokružiti redni broj visokog učilišta):

1) Učiteljskom fakultetu u Zagrebu

2) Učiteljskoj akademiji u Zagrebu

3) Visokoj učiteljskoj školi u Čakovcu

4) Visokoj učiteljskoj školi u Petrinji

završio/la sam stručni dodiplomski studij u trajanju od četiri godine i stekao/la visoku stručnu spremu i stručni naziv (zaokružite redni broj ispred stručnog naziva):
1) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta  Engleski jezik

2) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta  Njemački jezik

3) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta  Hrvatski jezik

4) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta  Matematika

5) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta  Geografija

6) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta  Glazbena kultura

7) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta  Likovna kultura

8) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta  Prirodoslovlje

9) Diplomirani učitelj s pojačanim programom iz nastavnog predmeta Informatika

10) Diplomirani učitelj









o čemu mi je izdana diploma br. _________________________ od ________________.
Molim da mi se sukladno odredbama Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju i Zakona o akademskim i stručnim nazivima i akademskom stupnju izda potvrda o izjednačavanju prije stečenog stručnog naziva s akademskim nazivom magistar/magistra primarnog obrazovanja.

Zahtjevu prilažem: 

· presliku diplome (ovjera nije potrebna)

U Zagrebu, _____________________20____.

Potpis:

