
SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

GRAFIČKI FAKULTET

Getaldićeva 2

POTVRDA O POLOŽENOM ISPITU KOLEGIJA UPISANOG NA 
_____________________________

(upisati naziv visokog učilišta)
	PODACI (popunjava student, čitko i tiskanim slovima)

	O STUDENTU
	Ime:
	

	
	Prezime:
	

	
	Studij (zaokružiti):
	   a) preddiplomski

	
	
	          b) diplomski

	
	Broj mobitela:
	

	
	E-mail adresa:
	@grf.hr

	O KOLEGIJU
	Naziv kolegija:
	

	
	Titula, ime i prezime ispitivača:
	


*************************************************************************************************
	PODACI KOJE POPUNJAVA ISPITIVAČ

	Uspjeh na ispitu (zaokružiti):
	a) Izvrstan (5)

	
	b) Vrlo dobar (4)

	
	c) Dobar (3)

	
	d) Dovoljan (2)

	Datum polaganja ispita: 

	Potpis ispitivača: 

	U Zagrebu,                         






M.P.


NAPOMENA: 
Potpisanu i ovjerenu potvrdu o položenom ispitu kolegija upisanog na dr. VU student dostavlja u studentsku referadu GRF-a, zajedno s potpisanom prijavnicom.

