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FAKULTETSKOM VIJEĆU
SVEUČILIŠTA U ZAGREBU EKONOMSKOG FAKULTETA


PREDMET:	ZAHTJEV ZA ORGANIZACIJU ZAVRŠNOG ISPITA NA POSLIJEDIPLOMSKOM SPECIJALISTIČKOM STUDIJU

PODACI O STUDENTU I STUDIJU: 

Ime i prezime studenta:	_____________________________________________
Naziv studija:			_____________________________________________
Matični broj studenta:	PDS-_________________________________________
Adresa:			_____________________________________________
Kontakt telefon:		_____________________________________________
e-mail adresa: 			_____________________________________________


Prijedlog povjerenstva za provedbu i ocjenu završnog ispita:
1. __________________________, predsjednik 
2. __________________________, član
3. __________________________, član


Vrijeme i mjesto održavanja završnog ispita: ________________________________


Vijeće studija potvrđuje da kandidat ispunjava sve uvjete i da može pristupiti završnom ispitu.


Voditelj studija: __________________________________         
	                              (ime i prezime; potpis)


U Zagrebu, ________________
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Prilog: Obrazac za prijavu završnog ispita na poslijediplomskom specijalističkom studiju


