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Zahtjev za priznavanje razdoblja studija provedenog u inozemstvu 
u svrhu nastavka obrazovanja na Sveučilištu u Splitu 
Fakultetu zdravstvenih znanosti


1. PODATCI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
A. Osobni podatci podnositelja zahtjeva

	Ime

	Prezime

	OIB:


	Datum rođenja

	Grad i država rođenja

	Državljanstvo
	Spol:
                         Žensko                      Muško                     


	Ulica i broj


	Poštanski broj i mjesto

	Država

	E - pošta

	Telefonski broj

	Mobilni telefon




B. Rješenje dostaviti na adresu (zaokružiti)
	• podnositelja zahtjeva



	• druga adresa

Ime i prezime primatelja _________________________________________________________________

Ulica i broj_____________________________________________________________________________

Poštanski broj, mjesto i država________________________________________________________________________________






2. PODATCI O STEČENOM RAZDOBLJU STUDIJA
	Naziv visokoškolske institucije



	Adresa visokoškolske institucije



	
Grad______________________________________________________________

Država_____________________________________________________________


	Web adresa visokoškolske institucije



	Naziv studija



	Način studiranja (npr. redovno, izvanredno i sl.)



	Vrsta studija (zaokružiti):   a) sveučilišni       b) stručni

Razina studija:  a) prijediplomska    b) diplomska	

	
Službeno trajanje studija (broj godina):  ________


	
Datum upisa na studij: _____________________


	
Datum polaganja zadnjeg ispita: ___________________


	
Broj završenih godina/mjeseci studija: 

	Akademski naziv koji bi stekli nakon završetka studija



	
Datum ispisa s visokoškolske ustanove: ______________________







	Položeni ispiti po akademskim godinama, visokom učilištu te gradu i državi studiranja
	Godina studija 
	Akademska godina
	Broj položenih ispita
	Naziv visokog učilišta

	
	_ _ _ _ / _ _ _ _
	
	

	
	_ _ _ _ / _ _ _ _
	
	

	
	_ _ _ _ / _ _ _ _
	
	

	
	_ _ _ _ / _ _ _ _
	
	

	
	_ _ _ _ / _ _ _ _
	
	

	
	_ _ _ _ / _ _ _ _
	
	



3. PRIJAŠNJE OBRAZOVANJE
A. Srednjoškolsko obrazovanje
	Naziv institucije 
	Mjesto i država
	Naziv stečene kvalifikacije
	Godina upisa
	Godina završetka

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



B. Prijašnje stečeno visokoškolsko obrazovanje
	Naziv institucije 
	Mjesto i država
	Naziv stečene kvalifikacije
	Godina upisa
	Godina završetka

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





4. PODATCI O VISOKOŠKOLSKOJ  INSTITUCIJI I STUDIJU NA KOJEM SE ŽELI NASTAVITI OBRAZOVANJE
	Naziv visokoškolske institucije na kojoj se želi nastaviti studij




	Grad


	Razina studija i studijski program na kojem želite nastavit obrazovanje (zaokružiti odgovor)

                                               •prijediplomska                             •diplomska

           • Sestrinstvo                               • Primaljstvo                                                      • Fizioterapija
           • Radiološka tehnologija          • Medicinsko laboratorijska dijagnostika


	Godina na kojoj želite nastaviti obrazovanje (zaokružiti)
•prijediplomska:   1. god.      2. god.      3. god.                             •diplomska:        1. god.      2. god.



5. DOKUMENTACIJA KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI UZ OBRAZAC ZAHTJEVA
Zahtjev za prijelaz s drugih visokih učilišta u RH podnosi se izravno SOZS-u, najkasnije do 1. rujna, uz sljedeće dokumente:
1. dokaz o razini završenog srednjoškolskog obrazovanja (preslika svjedodžbe) i potvrda o položenoj Državnoj maturi;
2. dokaz o završenom prijediplomskom studiju (za studente diplomskih studija);
3. prijepis položenih ispita s ocjenama i ostvarenim ECTS bodovima u izvorniku;
4. ovjereni prijevod prijepisa ocjena položenih ispita s ocjenama i ostvarenim ECTS bodovima;
5. službeni plan i program studija iz kojeg je vidljiv izvedbeni plan svih odslušanih i/ili položenih predmeta (ovjeren od  visokog učilišta) u izvornom jeziku i prijevodu koji ne treba biti ovjeren;
6. dokaz o državljanstvu;
7. dokaz o znanju hrvatskog jezika potvrdom razine B2, za osobe kojima materinji jezik nije hrvatski (za diplomski studij);
8. životopis na hrvatskom jeziku;
9. [bookmark: _Hlk143700592]potvrda o uplati troška prijave u iznosu od 53,09 EUR  temeljem dostavljenog e-računa;
10. rješenje nadležnog tijela ili preslika vjenčanog lista (u slučaju promjene osobnog imena/prezimena).

PAŽNJA!
Proces ne može službeno započeti dok sva potrebna dokumentacija ne bude predana! Molimo Vas da dokumente složite sukladno navedenom redosljedu kako bi se izbjegle pogreške i ubrzao postupak. Za točnost podataka odgovara podnositelj zahtjeva.

[bookmark: _GoBack]U Splitu, _______________________
                                                                                              ___________________________________________
                                                                                                                    (potpis podnositelja zahtjeva)

_____________________________________________________________________________________________
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