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PRIJAVA ZA POLAGANJE ZAVRŠNOG ISPITA Datum: 15.01.2025.

 

©ZABRANJENO UMNOŽAVANJE 

Ime i prezime studenta/ice:

Matični broj: Tel./mob:

Adresa:

Studij:

P R I J A V A Z A P O L A G A N J E Z A V R Š N O G I S P I T A

S obzirom da sam položio/la sve ispite i ispunio/la sve druge obveze propisane važećim

nastavnim planom i programom prijediplomskog studija

(naziv studija)

molim da mi se odobri polaganje završnog ispita na navedenom studiju.

Potpis studenta/ice

Datum prijave:

Student/ica je položio/la sve ispite na studiju i ispunio/la sve druge studijske obveze čime
je stekao/la pravo polaganja završnog ispita.

Datum: Studentska služba

Prilozi:

1. indeks studenta/ice/studentska iskaznica
2. potvrda knjižnice Fakulteta o vraćenim knjigama i drugim publikacijama


