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ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJE ISPITA 
 

NAZIV POLOŽENOG KOLEGIJA ISPIT JE POLOŽEN 
NA (navesti naziv 
visokog učilišta) 

DATUM 
POLAGANJA 

OCJENA PREDLAŽEM DA MI SE PRIZNA ISPIT IZ 
KOLEGIJA UPISANOG NA 
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Zagreb, ________________  

Potpis studenta  

 

____________________________________  

 

Privitak:  

- Uvjerenje o položenom ispitu (ispisnica sa prijepisom ocjena ili prijepis ocjena) 

- Ovjereni studijski program ili ovjereni sadržaj predmeta  

- _______________________________________________________________  


