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PODACI O STUDENTU I STUDIJU: 

Ime i prezime studenta: __________________________________________________________

Naziv studija: __________________________________________________________________

Matični broj studenta: PDS-_______________________________________________________

Adresa: _______________________________________________________________________
                                                               (poštanski broj, grad, ulica i broj)

Kontakt telefon: ________________________________________________________________

e-mail adresa: __________________________________________________________________




Izjavljujem da sam položio/položila sve ispite i izvršio/izvršila sve druge obveze propisane studijskim programom, Ugovorom o obrazovanju i Pravilnikom o poslijediplomskim specijalističkim studijima.





Potpis studenta: _____________________         
	                            (potpis)



U Zagrebu, ________________



