               Ime i prezime:________________________________                                   Zaprimio:_____________________
Adresa stanovanja:____________________________
Dana:________________________

E-mail:_____________________________________

Telefon/mob:_________________________________

Mat. broj studenta:____________________________

Studij upisao ak. godine:_______________________

Smjer:______________________________________

Stečeni ECTS bodovi:__________________________

POVJERENSTVO ZA DOKTORSKI STUDIJ
I ZNANOST GRF-a
PREDMET:  Zamolba za:             1) promjenu smjera studija
2) odobrenje prava na mirovanje 

3) odobrenje prijelaza sa poslijediplomskog znanstvenog studija - magisterija  znanosti na poslijediplomski doktorski studij
4) ispis sa Grafičkog fakulteta

5) poništenje upisanog kolegija
6) odobrenje za sudjelovanje u nastavi u svojstvu volontera
                                                                             7) ostalo
Obrazloženje (čitko ispuniti): ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uz zamolbu prilažem:  a) liječničku potvrdu nadležnog liječnika fakulteta
                                       b) indeks 
                                       c) ostalu dokumentaciju (navesti što): ____________________________________________
U Zagrebu, _________________________                                               Potpis studenta: _______________________
RJEŠENJE:                  a) odobrava se zamolba  
                                                 b) ne odobrava se zamolba 

                                                 c) predlaže se _____________________________________________________________ 

     Napomena: __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

          U Zagrebu, ___________
Predsjednica Povjerenstva za doktorski studij 
i znanost
Izv. prof. dr. sc. Vesna Džimbeg Malčić
 Vlastoručnim potpisom student potvrđuje da je upoznat s rješenjem svoje zamolbe.

Datum: _____________
                                                                                               Potpis: ________________

