
Ime i prezime: 
Adresa: 
Telefon/mobitel: 
E-mail:
Broj indexa:
Odsjek/smjer:

 Dekan fakulteta
 Prodekan za nastavu
 Sekretar fakulteta
 Rukovodilac studentske službe
 Studentska služba

 Index				  Uplatnicu
 Potvrdu iz biblioteke
 Uvjerenje o položenim ispitima
 Potvrdu ljekara
 Ostalo : 

 Mirovanje studentskih prava		  Izdavanje uvjerenja o položenim ispitima	  Odbranu diplomskog rada
 Revers dokumenta iz srednje škole	  Izdavanje uvjerenja o završenom studiju	  Komisijsko polaganje ispita
 Ispis				  Izdavanje duplikata diplome			  Prelaz s drugog fakulteta
 Nastavak studija			   Izdavanje duplikata indexa			  Priznavanje položenih ispita
 Promjenu statusa studiranja		  Promjenu odsjeka/smjera  Ostalo

Pečat/ovjera protokola

Z A H T J E V / M O L B A

(označiti sa x potrebno):

Prilažem (označiti sa x):

Sarajevo, . . 202  . godine Potpis studenta: 

Obrazloženje (čitko popuniti):
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+387 33 203 562
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RJEŠENJE :

a) Odobrava se zahtjev/molba

b) Ne odobrava se zahtjev/molba

Obrazloženje/predlaže se:
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Sarajevo, . . 202 . godine Potpis odgovorne osobe: 

Svojeručnim potpisom student potvrđuje da je upoznat sa rješenjem zahtjeva/molbe.

Potpis studenta: Sarajevo, . . 202 . godine


