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FAKULTET ZDRAVSTVENIH ZNANOSTI
Ruđera Boškovića 35, 21000 Split
ZAMOLBA ZA PLAĆANJE ŠKOLARINE U OBROCIMA
1. PODATCI O STUDENTU
	Ime i prezime
	 

	Adresa prebivališta
	 

	Telefon / mobitel
	 

	E-mail
	 

	JMBAG (jedinstveni matični broj akademskog građanina)
	 

	Naziv studija
	 

	Godina studija
	 


2. PODATCI O ZAMOLBI
Molim da mi se odobri plaćanje školarine za akademsku godinu 20____/20____ u obrocima.
	Ukupan iznos školarine (EUR)
	

	Predloženi broj obroka
	


Kratko obrazloženje zamolbe:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. PRILOŽENA DOKUMENTACIJA
☐ potvrda nadležnog tijela socijalne skrbi / druga odgovarajuća potvrda
☐ dokaz o prihodima članova zajedničkog kućanstva
☐ izjava o članovima zajedničkog kućanstva
☐ dokumentacija kojom se dokazuje status studenta s invaliditetom, ako je primjenjivo
☐ drugo: ________________________________________________
Napomena: Fakultet može, radi odlučivanja o zamolbi, zatražiti dodatnu dokumentaciju. Podatke o statusu studenta Fakultet provjerava u službenim evidencijama.
Izjavljujem da su podatci navedeni u ovoj zamolbi i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni.
	Split, ____________________
	______________________________

	datum podnošenja
	potpis studenta
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