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Molim naslov da mi odobri (zaokružiti potrebno):
1. mirovanje akademske godine

 
6.  zahtjev za obročno plaćanje studija
2. ispis

 



7.  prelazak na izvanredni studij 
3. nastavak studija



8.  opravdanje izostanka s predavanja
  
 
4. promjena studija/smjera/usmjerenja
             9.  priznavanje položenih ispita   
5. prijelaz s drugog fakulteta

           10.  ostalo

           
O b r a z l o ž e n j e


Prilog  (označiti priloženo):
· indeks

· potvrda liječnika 
· potvrda MORH-a
· nastavni plan i program
· prijepis ocjena (za prijelaz s drugog VU)

· ostalo


p o t p i s
Knin, __________________
___________________________
