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  (ime i prezime studenta/ ice)
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     (broj telefona/mobitela)
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      (JMBAG studenta / ice)







   SVEUČILIŠTE U SPLITU





    
FAKULTET GRAĐEVINARSTVA, ARHITEKTURE I GEODEZIJE








S P L I T

PREDMET:  ZAMOLBA

Molim Vas da mi odobrite:

1. Prijelaz ______________________________________
2. Ispis na vlastiti zahtjev
3. Mirovanje u akademskoj godini  _______ /_________
4. Priznavanje položenih ispita

5. Ostalo (navesti naziv predmeta i nastavnika, ako se zamolba odnosi na pojedini predmet): 
_______________________________________________________________________________
O b r a z l o ž e nj e

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Uz zamolbu priložiti:

a) ovjereni prijepis ocjena i nastavni plan i program (obvezno za zamolbe pod t. 1. i t. 4)
b) odgovarajuću zdravstvenu dokumentaciju nadležnog liječnika (za zamolbe pod t. 3.)
c) ostalo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Napomena: Nepotpuna zamolba se neće uzeti u razmatranje.
Split, _______________________________ 




Potpis studenta/ice



      
