	Ime i prezime studenta:
	

	Matični broj studenta:
	

	Naziv studijskog programa:
	

	E-mail i mobitel studenta:
	

	Datum podnošenja zamolbe:
	




                     Sveučilište u Splitu
         Fakultet zdravstvenih znanosti
· n/p nositelju kolegija
· Studentskoj referadi

Predmet: Zamolba za priznavanje ispita


Naziv kolegija za koji se traži priznavanje ispita (navesti naziv ispita)
	

	



Nositelj kolegija kojem se upućuje zamolba:
	



Molim priznavanje ispita iz navedenog kolegija, budući sam požio/la ispit (navesti naziv ispita)
	

	



na (navesti visoko učilište gdje je ispit položen)
	

	




Molbi prilažem:
· Prijepis ocjena ili presliku studentskog indeksa visokog učilišta s upisanim i položenim odnosnim kolegijem
· Izvadak iz nastavnog plana i program visokog učilišta za kolegij, za koji je ispit položen 


Potpis studenta:

____________________

	


Odgovor nositelja kolegija na zamolbu:

	
	Zamolba prihvaćena
	Datum polaganja ispita:
Datum priznavanja ocjene:
	

	
	Zamolba odbijena
	Ocjena:
	





        Potpis nositelja kolegija:

        _______________

