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Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

Katolički bogoslovni fakultet u Đakovu
Petra Preradovića 17
31 400 Đakovo
Akademska godina ________/________ 

Matični broj (JMBAG) studenta/ice: ____________
Ime i prezime studenta/ice: ____________________________________________________

Naziv studija i studijska godina: _________________________________________________

___________________________________________________________________________

Broj mobitela: _________________________

E-mail adresa studenta/ice: _____________________________________________________

OIB: _______________________

Adresa studenta/ice: __________________________________________________________





(ulica i kućni broj) (poštanski broj i mjesto)
Predmet: Zahtjev za (zaokruži) … priznavanje ispita / prijelaz / promjenu mentora ili sumentora / promjenu teme diplomskog rada / slušanje kolegija bez polaganje ispita / dovršetak studija / nastavak prekinutog studija / nešto drugo__________________________
Obrazloženje / navesti razlog _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uz zamolbu prilažem:

1. _________________________

2. _________________________

3. _________________________

Vlastoručni potpis studenta/ice:

________________________

U Đakovu, _____________________
