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Ime i prezime:

OIB:

Adresa (mjesto, ulica i broj):

Broj telefona/mobitela:

e-mail adresa:

Studij: [_] struéni prijediplomski studij:

(naziv studija)

[ ] strugni diplomski studij:
(naziv studija)

Smijer:

Datum zavrSetka studija:

Predmet: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O ZAVRSENOM STUDIJU

Molim da mi na temelju Zakona o opéem upravnom postupku (NN broj 47/09) izdate ispravu o zavrSenom

studiju u svrhu

Potvrdu Zelim preuzeti:

[ ] osobno

[ ] po3tom nanavedenu adresu

[ 1 nanavedenu e-mail adresu

Rijeka,

potpis studenta
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