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


___________________________________


Ime i prezime

___________________________________
      Studij / smjer / godina studija

___________________________________
JMBAG; Broj indeksa
____________________________________
Kontakt tel./mob; e-mail
PRODEKANU/ICI ZA NASTAVU
ZAMOLBA  za:

	a)
	promjenu smjera

	b)
	promjenu studija

	c)
	mirovanje _____ nastavne godine/semestra  u akad.god.______________

	d)
	prijelaz s drugog fakulteta (navesti kojeg)_________________________________________

	e)
	pravo polaganja ispita

	f)
	upis/izmjena izbornog predmeta

	g)
	__________________________________________________________________________________


Obrazloženje:
(piše student)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prilažem uz zamolbu:
a) liječničku svjedodžbu

b) indeks
c) preslika studentske iskaznice
d) _______________________________________________________

U Zagrebu, _________________________

Student:

______________________

(potpis)

Napomena:

Informacije i dokumentacija iz ove Zamolbe koristit će se isključivo u svrhu rješavanja ove Zamolbe, a osobni podaci obrađivat će se u skladu s aktima Sveučilišta u Zagrebu Tekstilno-tehnološkog fakulteta i aktualnim nacionalnim i nadnacionalnim propisima. Informacije sadržane u ovoj Zamolbi dijelit će se zaposlenicima Fakulteta samo u slučajevima kada to bude potrebno, sukladno djelokrugu i ovlaštenjima njihovog radnog mjesta. Zamolba i mogući prilozi trajno se pohranjuju u Vašem studentskom dosjeu.

RJEŠENJE ZAMOLBE:
a) odobrava se zamolba pod točkom ______

b) ne odobrava se zamolba
c) javiti se na razgovor
d) predlaže se ___________________________________________________

Napomena:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

U Zagrebu, _____________________________

PRODEKAN/ICA ZA NASTAVU
Obavijest o rješenju:
	Datum:
	
	
	Potpis (referada, student):


OB-30/6


1/2

[image: image1.png]