
 
 

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU                   OBRAZAC MOLBE 
GRAFIČKI FAKULTET 
Getaldićeva 2, Zagreb 

 

PODACI (popuniti sva polja čitko i tiskanim slovima) 
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Ime: 
 
 

Prezime: 
 
 

Adresa stanovanja: 
 
 

E-mail adresa: 
 
 

Broj mobitela: 
 
 

Studij (zaokružiti):  
          a) pred/prijediplomski 

          b) diplomski 

Studij upisan ak. godine: 
 
 

Smjer/modul studija: 
 
 

Ukupno stečeni ECTS bodovi: 
 
 

Broj stečenih ECTS bodova u zadnje 2 ak. godine: 
 
 

Ime i prezime mentora voditelja: 
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1) mirovanje:  
                                   a) s pravom polaganja ispita 

                                   b) bez prava polaganja ispita 

2) zamjena izbornog kolegija (razlog zamjene navesti u obrazloženju molbe!) 

3) priznavanje kolegija položenog na drugom visokom učilištu 

4) prijelaz s drugog visokog učilišta 

5) ispis sa studija (razlog ispisa navesti u obrazloženju molbe!) 

6) ostalo (navesti u obrazloženju molbe!) 
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) a) potvrda nadležnog liječnika Fakulteta  

b) indeks  

c) ostalo (navesti što): 

 

U Zagrebu, ________________    Potpis podnositelja molbe: ________________________  

* Rješenje molbe vidjeti na poleđini 



 
 

 

RJEŠENJE MOLBE: 

 
a) odobrava se molba 
 

 
b) ne odobrava se molba 
 

NAPOMENA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

U Zagrebu, ___________      Povjerenstvo za molbe studenata: 
         
 
        ____________________________________  

 
 

************************************************************************************** 
 
Podnositelj molbe upoznat s rješenjem Povjerenstva dana _____________. g.  
 
 

Potpis podnositelja molbe: 
 
 
____________________________________   

 
 
Popunjava Ured za studente i studije 

********************************************************************************************** 

 
Molba provedena dana _____________. g.  
 

Potpis ovlaštene osobe Ureda za studente i studije: 
 
 
__________________________________________ 

  
 


