OBRAZAC MOLBE ZA HORIZONTALNU MOBILNOST

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU	
GRAFIČKI FAKULTET
Getaldićeva 2, Zagreb


	PODACI  O  STUDENTU
	Ime i prezime
	 

	
	JMBAG (10 znamenki)
	 

	
	E-mail adresa i broj mobitela
	 

	
	Matična sastavnica (fakultet) Sveučilišta u Zagrebu
	 

	
	Naziv studija, modula i usmjerenja
	 

	
	Razina studija (prijediplomski, diplomski…)
	 

	PODACI  O  KOLEGIJU
	Visoko učilište koje izvodi kolegij
	 

	
	Naziv kolegija
	 

	
	Naziv kolegija na engleskom jeziku
	 

	
	Broj ECTS bodova, zimski ili ljetni semestar
	 

	
	Broj sati po vrstama nastave
	 

	
	Nositelj kolegija
	 
	Ovjera visokog učilišta (M.P.)

	
	Potpis nositelja kolegija
	 
	 





U Zagrebu, ________________	 		Potpis podnositelja molbe: ________________________ 


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


	Napomena
	

	
	

	
	



U Zagrebu, _____________ 						Prodekan za nastavu Grafičkog fakulteta:
								

									____________________________________ 


	PODACI  O  POLOŽENOM  ISPITU
	Ime i prezime studenta
	 

	
	JMBAG (10 znamenki)
	 

	
	Naziv kolegija
	 

	
	Datum polaganja ispita
	 

	
	Konačna ocjena
	 

	
	Nositelj kolegija
	 
	Ovjera visokog učilišta (M.P.)

	
	Potpis nositelja kolegija
	 
	 





