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 ______________________
          (mjesto i datum)
ECTS KOORDINATOR



Prezime i ime: ____________________________________________________

Studijski program i godina studija:____________________________________

Broj indeksa:_____________________________________________________

JMBAG: _________________________________________________________

Adresa: __________________________________________________________
			    (ulica i kućni broj)

	   __________________________________________  
			(poštanski broj i mjesto)

Broj mobitela: _____________________________________

e-mail:____________________________________________


Predmet:	ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJEM ISPITA
Molim priznavanje predmeta položenih na:


(navesti naziv Fakulteta na kojem su predmeti položeni)

	Predmet na prethodnom Fakultetu
	Predmet koji želim da mi se prizna

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Molbi prilažem:
· ovjereni prijepis ocjena u originalu
· ovjereni nastavni plan i program (silabe položenih kolegija)


     Potpis studenta	

									             ___________________

Napomena:
[bookmark: _GoBack]Rok za izdavanje rješenja o priznanju ispita je 30 dana od zaprimanja zahtjeva. Rješenje se preuzima u studentskoj službi.
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