Ime i prezime_________________________________, Adresa:_____________________________________, Mail:___________________________________, Telefon/mob:_____________________________________, 
Studij preddiplomski/diplomski  upisao ak. godine:________________________________________________, 
(zaokružiti)

Smjer/modul studija:________________________________, Ukupno stečeni ECTS bodovi:_______________,
Broj stečenih ECTS bodova u zadnje dvije ak. godine:_____________

POVJERENSTVO ZA MOLBE STUDENATA
PREDMET: Molba za:
1) odobrenje upisa mirovanja uz pravo polaganja ispita zbog slijedećeg razloga:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) odobrenje upisa mirovanja bez prava polaganja ispita zbog slijedećeg razloga:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) zamjenu izbornog kolegija (navesti naziv kolegija i razlog zamjene)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) priznavanje kolegija položenog na drugom visokom učilištu: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) odobrenje prijelaza s drugog visokog učilišta 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) ispis sa studija zbog slijedećeg razloga:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7) ostalo (navesti razlog)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uz molbu prilažem:      a) liječničku potvrdu nadležnog liječnika Fakulteta

                                       b) indeks 
                                       c) ostalo (navesti što): ________________________________________________________
U Zagrebu, _________________________                                               Potpis studenta: _______________________

RJEŠENJE:                  a) odobrava se molba  
                                                 b) ne odobrava se molba                                                 

     Napomena: __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

U Zagrebu, ___________

Povjerenstvo za molbe studenata           
