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PRIJAVNI OBRAZAC U SVRHU PRIJAVE STUDENTA
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KATEGORIJA IV

Posebna Dekanova nagrada

I. PODACI O PREDLAGATELJU

	Ime i prezime predlagatelja:
	

	Radno mjesto / status (student/nastavnik):
	

	E-mail adresa:
	

	Kontakt telefon:
	


II. PODACI O PREDLOŽENIKU (STUDENTU)

	Ime i prezime:
	

	Studijski program:
	

	Razina studija
	☐ prijediplomski   ☐ diplomski

	Godina studija u 2024./2025.:
	

	Status:
	☐ redoviti   ☐ izvanredni

	E-mail:
	


III. PODRUČJE DOPRINOSA (označiti)
☐ Izniman uspjeh u javnom djelovanju
☐ Doprinos akademskoj ili društvenoj zajednici
☐ Zapažen uspjeh na nacionalnoj ili međunarodnoj razini
☐ Kombinacija više značajnih postignuća
IV. OPIS DOPRINOSA (do 400 riječi)
	


V. PRILOŽENA DOKUMENTACIJA
☐ Potvrde / priznanja
☐ Medijski zapisi
☐ Programi događanja
☐ Drugo: ________________________________
VI. IZJAVA
Potvrđujem da su svi navedeni podaci točni.
Potpis predlagatelja: ____________________
Potpis predloženika: ____________________
	Datum:
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