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VELEUČILIŠTE IVANIĆ-GRAD
STUDENTSKA SLUŽBA
ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJE ISPITA

(podnosi se ukoliko se student nije upisao kao prijelaznik)

Ime i prezime studenta-ice:_____________________________________________________

JMBAG studenta-ice:_________________________Lok. MAT. BR:____________________

Studij:______________________________________________________________________

Tel:__________________________________Mob:__________________________________

Molim priznavanje predmeta:

___________________________________________________________________________

(naziv predmeta na Veleučilištu Ivanić-Grad)

Ispit je položen na: 

___________________________________________________________________________

(visoko učilište na kojem je ispit položen)

Ispit je položen iz predmeta:

___________________________________________________________________________

(naziv predmeta pod kojim je ispit položen i datum polaganja ispita)

Uz zamolbu prilažem:

1. Potvrda o položenim ispitima, ocjenama i stečenim ECTS bodovima,

2. Nastavni plan i program predmeta

U Ivanić-Gradu_____________ g.
      Potpis studenta:______________________________
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