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VELEUČILIŠTE IVANIĆ-GRAD 
Zamolba
za stjecanje statusa studenta iz podzastupljenih i ranjivih skupina

Ime i prezime: _________________________________ JMBAG: ____________________ 

Studij:_______________________  Razina studija (zaokružiti): preddiplomski - diplomski

Status studenta (zaokružiti): redoviti – izvanredni
Godina studija:_______________

Kontakt podaci studenta: 

Adresa: ____________________________  E-mail: ________________________________ 

Tel./mob:___________________________ 

KRATKO OBRAZLOŽENJE PODNOŠENJA ZAMOLBE I NAVOĐENJE TRAŽENJA:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Zamolbi prilažem: 






 

___________________________________________________________________________






U Ivanić-Gradu _______________ g.                    Potpis studenta: ______________________

PREPORUKA POVJERENSTVA ZA  odlučivanje o zamolbama studenata ranjivih i podzastupljenih skupina:

Zamolba se ________________________(odobrava/ ne odobrava) 
Obrazloženje: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Potpis predsjednika Povjerenstva:

U Ivanić-Gradu ______________g.                      
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