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ZAMOLBA ZA PRELAZAK I  PRIZNAVANJE ISPITA  

Opći podaci  (popunjava podnositelj) 

IME I PREZIME  

JMBAG  

KONTAKT PODACI: 

Adresa 

tel./mob 

e-mail 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Naziv Visokog učilišta s 

kojeg se traži prelazak 

 

Odjel/Smjer  

Stručni studij Visoke škole 

Ivanić-Grad na kojem  se 

traži prelazak i priznavanje 

(X) 

 preddiplomski stručni studij Fizioterapija 

 preddiplomski stručni studij Sestrinstvo 

 

Priloženi dokumenti (X):  rodni list 

 dokaz o državljanstvu 

 Potvrda  s prijepisom ocjena i pripadajućim ECTS bodovima 

 ovjeren nastavni plan i program  

 drugo: ___________________________________________ 

________________________________________________ 

Priznavanje položenih ispita (popunjava podnositelj) 

Molim priznavanje položenih ispita navedenih u Potvrdi o upisu s prijepisom ocjena. 

U Ivanić-Gradu, _____________    Potpis podnositelja zamolbe:                                                                                              

                                                                     ____________________________________ 

Odluka o prelasku (popunjava Povjerenstvo za upise i  razredbeni postupak) 

Zamolba za prelazak  se ________________________ (odobrava/ne odobrava). 

Obrazloženje: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Predsjednik Povjerenstva za upise i                                  

razredbeni postupak 

 

             _____________________________________ 


