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Predmet: zamolba za izdavanje studijskog plana i programa 

 

Poštovani, 

 

molim Vas za izdavanje ovjerenog studijskog plana i programa. 

 

Moji podaci: 

Matični broj (ili JMBAG): ____________________________________ 

Upisana prva godina studija: _______________________________ 
 

 

 

Zagreb, ________________  

 

 

Potpis studenta  

 

____________________________________  

 

 

 

 

Prilog:  

1. Dokaz o uplati troškova za izdavanje ovjerenog studijskog plana i programa 

PODACI O PODNOSITELJU ZAMOLBE: 
(ispunjava student) 

Ime i prezime:__________________________________ 

JMBAG:__________________________________________ 

Adresa i broj telefona:________________________ 
___________________________________________________ 

 

PODACI O ZAPRIMANJU ZAMOLBE 
(Ove podatke ispunjava Fakultet)  

KLASA: _______________________________________ 
URBROJ: _____________________________________ 
  
DATUM ZAPRIMANJA: _______________________ 
 


