	Ime i prezime
	

	Adresa
	

	Mobitel
	

	E-mail
	

	JMBAG
	

	Studijski program  
	


SVEUČILIŠTE U SPLITU
SVEUČILIŠNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
Split, Ruđera Boškovića 35
Z A M O L B A


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

 4. produženje roka za obranu završnog/diplomskog rada 
2. promjenu prezimena


 5. ispis


3. izdavanje nastavnog plana i programa
 6. ostalo       

           
Kratak sadržaj zamolbe: 

Potpis studenta

___________________________
	Split,
	



  


ODOBRAVA SE – NE ODOBRAVA SE














