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VELEUČILIŠTE IVANIĆ-GRAD
Studentska služba
ZAMOLBA ZA PRIJELAZ

Opći podaci  (popunjava podnositelj)

	Ime i prezime
	

	JMBAG
	

	Kontakt podaci:

Adresa

tel./mob

e-mail
	______________________________________

______________________________________

______________________________________


	Naziv ustanove s koje se traži prijelaz
	

	Naziv studija 
	

	Studij Veleučilišta Ivanić-Grad na koji  se traži prijelaz
	

	Godina studija na koju se traži prijelaz
	

	· Priloženi dokumenti (X):
	· potvrda o položenim ispitima, ocjenama i stečenim ECTS bodovima

· preslika studijskog plana i programa 

· preslika osobne iskaznice.

· drugo: _________________________________________ 




U Ivanić-Gradu ____________.g.
 Potpis podnositelja zamolbe: _____________________                                                                                  


Veleučilište Ivanić-Grad, Moslavačka 13, 10310 Ivanić-Grad, OIB:80175889349,
IBAN: HR0424840081135069251, tel: 01/2016841, www.vsig.hr, info@vsig.hr

