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SVEUČILIŠTE U ZAGREBU TEKSTILNO–TEHNOLOŠKI FAKULTET ▪ UNIVERSITY OF ZAGREB FACULTY OF TEXTILE TECHNOLOGY

ZAHTJEV

za pokretanje postupka za utvrđivanje diplome nevažećom

	Ime i prezime podnositelja zahtjeva:
	

	Adresa (grad, ulica i kućni broj):
	

	OIB:
	


Sveučilište u Zagrebu Tekstilno-tehnološki fakultet
Obrazloženje zahtjeva i dodatne okolinosti bitne za Sveučilište u Zagrebu Tekstilno-tehnološki fakultet:
	


	Zagreb, 
	
	
	
	
	

	
	
	
	(potpis podnositelja)


KLASA: ___________________
URBROJ: __________________

Potpis voditelja Studentske referade
____________________________________

Prilozi:
1. Preslika osobne iskaznice

2. _____________________

3. _____________________
OB-126/0
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