Ime i prezime:.......................................................................            
Adresa:       ...........................................................................     
Telefon/mobitel: ...................................................................
JMBAG: ...............................................................................
Studij:  ..................................................................................
SVEUČILIŠTE U SPLITU
FAKULTET ZDRAVSTVENIH ZNANOSTI
Split, R. Boškovića 35
M O L B A


Molim naslov da mi odobri (zaokružiti potrebno):
1. mirovanje studentskih prava

 
6.  prijevremenu obranu završnog / diplomskog rada
2. ispis

 



7.  opravdanje izostanka s predavanja
  
 
3. odgoda plaćanja školarine


8.  promjena prezimena
4. promjena studija/smjera/usmjerenja
            
5. prijelaz s drugog fakulteta

       

           
O b r a z l o ž e n j e


· Prilog  (označiti priloženo):
· vjenčani list
· potvrda liječnika 
· potvrda MORH-a
· nastavni plan i program
· prijepis ocjena (za prijelaz s drugog fakulteta)

· ostalo


p o t p i s
Split, ______________
___________________________
