Ime i prezime:.......................................................................             Klasa: 
Adresa:       ........................................................................... 
            Ur. br.:
Telefon/mobitel: ...................................................................
Mat. broj studenta: ...............................................................
SVEUČILIŠTE U SPLITU
PRAVNI FAKULTET SPLIT
Studentska referada
Z A M O L B A


Molim naslov da mi odobri (označiti potrebno):
·      izdavanje potvrde o priznavanju akademskog naziva


·      prijelaz sa Pravnog na upravni studij
   

·      prijelaz s drugog fakulteta


·      priznavanje položenih ispita   

·      priznavanje Pravne / Upravne prakse

·      priznavanje izvannastavnih aktivnosti  
·      mirovanje studentskih prava/obveza         
·      ostalo

           
O b r a z l o ž e n j e 


p o t p i s
Split, ______________
___________________________
