SVEUČILIŠTE U SPLITU
FAKULTET ZDRAVSTVENIH ZNANOSTI
ZAHTJEV ZA PROMJENU STATUSA STUDENTA
Zahtjev se podnosi za promjenu statusa iz redovitog u izvanredni ili iz izvanrednog u redoviti status, u skladu s važećim općim aktima Sveučilišta i Fakulteta.
A. PODACI O STUDENTU
	Ime i prezime
	

	JMBAG studenta
	

	Studijski program
	

	Razina studija
	☐ prijediplomski    ☐ diplomski    

	Godina studija
	

	Službena e-adresa studenta
	

	Kontakt telefon (neobvezno)
	



B. TRAŽENA PROMJENA STATUSA
	Status u tekućoj akademskoj godini
	☐ redoviti        ☐ izvanredni

	Traženi status
	☐ redoviti        ☐ izvanredni

	Akademska godina za koju se traži promjena
	20____ / 20____


[bookmark: _GoBack]Izjava studenta: Potvrđujem da su navedeni podaci točni te da sam upoznat/a s time da promjena statusa može utjecati na obvezu plaćanja školarine/participacije i na prava iz studentskog standarda, u skladu s važećim propisima.
	Mjesto i datum:
__________________________
	Potpis studenta:
__________________________
	Datum zaprimanja zahtjeva:
__________________________



C. SLUŽBENA PROVJERA – ISPUNJAVANJE UVJETA
	Kriterij
	Propisani uvjet
	Podatak / provjera
	Ispunjava

	Zahtjev podnesen u propisanom roku
	—
	
	☐ DA   ☐ NE

	ECTS bodovi ostvareni u prethodnoj akademskoj godini
	≥ 55 ECTS
	
	☐ DA   ☐ NE

	Prosjek ocjena
	≥ 4,00
	
	☐ DA   ☐ NE

	Težinski prosjek ocjena
	≥ 4,00
	
	☐ DA   ☐ NE

	Student nije ponavljao godinu tijekom studija
	DA
	
	☐ DA   ☐ NE

	Student nije prethodno koristio pravo na promjenu statusa
	DA
	
	☐ DA   ☐ NE

	Raspoloživo mjesto u odobrenoj upisnoj kvoti za traženi status*
	DA
	
	☐ DA   ☐ NE


* Primjenjuje se ako je raspoloživost mjesta u upisnoj kvoti propisana kao uvjet općim aktom ili odlukom Fakulteta.

D. ZAKLJUČAK I ODLUKA
	Zaključak službene provjere
	☐ ispunjava uvjete      ☐ ne ispunjava uvjete

	Odluka o zahtjevu
	☐ ODOBRAVA SE            ☐ NE ODOBRAVA SE

	KLASA / URBROJ ili broj akta (ako se donosi zaseban akt)
	________________________________________________________



Napomena / obrazloženje: 
	Provjerio/la (ime, prezime i potpis):
________________________________________
	Datum i potpis ovlaštene osobe:
________________________________________
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Godina studija   
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  B. TRAŽENA PROMJENA STATUSA  

Status u tekućoj akademskoj godini  ?   redoviti         ?   izvanredni  

Traženi status  ?   redoviti         ?   izvanredni  

Akademska godina za koju se traži promjena  20____ / 20____  

Izjava studenta:  Potvrđujem da su navedeni podaci točni te da  sam upoznat/a s time da promjena statusa može  utjecati na obvezu plaćanja školarine/participacije i na prava iz studentskog standarda, u skladu s važećim propisima.  
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  C. SLUŽBENA PROVJERA  –   ISPUNJAVANJE UVJETA  
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Student nije prethodno koristio pravo na promjenu  statusa  DA   ?   DA    ?   NE  
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KLASA / URBROJ ili broj akta (ako se donosi   zaseban akt)  _______________________________________________ _________  

  Napomena / obrazloženje:   

Provjerio/la (ime, prezime i potpis):   ______________________________ __________  Datum i potpis ovlaštene osobe:   ________________________________________  

 

