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Ime i prezime:____________________________________
Naziv i godina studijskog programa:_________________________
JMBAG:_________________________________________
Adresa:_________________________________________ 
Broj mobitela:____________________________________
E-mail:_________________________________________

Predmet: ZAHTJEV ZA MIROVANJE AKADEMSKE GODINE
		___________________________________________
		(navesti akademsku godinu za koju se traži mirovanje)


Molim da mi odobrite mirovanje prava i obveza akademske godine.
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Uz  zahtjev prilažem:
	

	

	

	


Rijeka,___________________________                                          ________________________
                                                                                                     potpis studenta
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