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ZAHTJEV ZA IMENOVANJE DEMONSTRATORA 
 

 
 
Molim da se imenuje za demonstratora ________________________________________________  

     (ime i prezime studenta) 

 
student _________ godine ___________________________   ______________________________ 
  (godina studija)             (sveučilišnog ili stručnog)              (prijediplomskog ili diplomskog)  

 
studija __________________________________________________________________________, 

(točan naziv studijskog programa)     

 
modula ________________________________________,s težinskim prosjekom ocjena _________  

(točan naziv modula (smjera))                         (iz ISVU) 

 
iz kolegija ________________________________________________________________________  

(točan naziv i šifra kolegija) 

 
na Sveučilištu u Zagrebu Tekstilno-tehnološkom fakultetu u ________________________________ 

(zimskom ili ljetnom) 

 
semestru akademske godine _________________. Imenovani će raditi u dogovoru s nositeljem/ima  
     (akad. god.) 

 
kolegija _________________________________________________________________________,   
                                              (ime i prezime svih nositelja kolegija)                                                                         

 
počevši od _____________________. 

(datum)           

 
          Student:                            Nositelj/i kolegija: 
 
 
_________________________     ___________________________ 
             (potpis)          (potpis) 
 

 
 

Odobrava Prodekan za nastavu: 
 

 
___________________________ 

           (potpis) 

 
U Zagrebu, ___________________ 20___.  


