

Sveučilište u Zagrebu
Grafički fakultet
ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRETHODNOG UČENJA
(upućuje se Povjerenstvu za priznavanje i vrednovanje prethodnog učenja)
________________________________________________________________________________________________________

1. PODACI O PODNOSITELJU

Ime i prezime: __________________________________________________________________

OIB: __________________________________________________________________________

Datum i mjesto rođenja: __________________________________________________________

Adresa prebivališta: ______________________________________________________________

Kontakt (e-mail i telefon): _________________________________________________________

Upisan studij (popunjavaju studenti Fakulteta): ________________________________________

Godina studija (popunjavaju studenti Fakulteta): _______________________________________

2. VRSTA ZAHTJEVA

Molim priznavanje prethodno stečenih:

☐ Ishoda učenja
☐ Skupova ishoda učenja
☐ Kolegija / ECTS bodova
☐ Cjelokupnog prethodno stečenog programa (navesti naziv):

Vrsta prethodnog učenja (označiti):

☐ Formalno (ranije završen studijski program)
☐ Neformalno (tečajevi, programi, certificirane edukacije)
☐ Informalno (radno iskustvo, projekti, samostalno učenje)

3. PODACI O PRETHODNO STEČENOJ KVALIFIKACIJI / PROGRAMU

Naziv završenog studija / programa: _________________________________________________

______________________________________________________________________________


Ustanova na kojoj je završen studij / program: 

______________________________________________________________________________

Razina kvalifikacije: ______________________________________________________________

Godina završetka: _______________________________________________________________

Ukupno stečenih ECTS bodova: _____________________________________________________
			
4. POPIS PRILOŽENE DOKUMENTACIJE

U skladu s Pravilnikom o priznavanju prethodnoga neformalnoga i informalnoga učenja na Sveučilištu u Zagrebu Grafičkom fakultetu od 16. lipnja 2025. (dalje: Pravilnik) prilažem:

☐ Životopis
☐ Preslika identifikacijskog dokumenta
☐ Dokaz o prethodno stečenoj cjelovitoj kvalifikaciji (diploma / uvjerenje)
☐ Prijepis ocjena
☐ Opis studijskog programa i sadržaja kolegija
☐ Opis ishoda učenja (uključujući kompetencije i broj sati)
☐ Popis literature i način provjere ishoda (ako postoji)
☐ Dokazi o neformalnom / informalnom učenju (ako se primjenjuje)
☐ Ostalo (navesti): _______________________________________________________________

5. IZJAVA PODNOSTIELJA

Izjavljujem da su svi podaci u zahtjevu istiniti i da su prilozi vjerodostojni. Suglasan sam da Fakultet može provesti provjeru ishoda učenja, sukladno Pravilniku, kao i koristiti moje osobne podatke navedene u ovom zahtjevu (i prilozima) u svrhu odlučivanja o istome.

U Zagrebu, dana __________ 20______.

Potpis podnositelja: 

______________________


NAPOMENA:
Zahtjev se podnosi isključivo u digitalnom obliku Povjerenstvu za priznavanje i vrednovanje prethodnog učenja: povjerenstvo.pvpu@grf.unizg.hr u sljedećim rokovima: - najkasnije 45 dana do roka za upis na studij, u slučaju da zahtjev podnosi pristupnik, odnosno najkasnije 45 dana od roka za upis u višu godinu studija, u slučaju da zahtjev podnosi student ili zainteresirana osoba.



POPUNJAVA POVJERENSTVO
DATUM ZAPRIMANJA ZAHTJEVA I DOKUMENATA ____________________________________



