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Ime i prezime studenta

Studij

PRIJAVNICA ZA PRIZNAVANJE ISPITA

Naziv kolegija iz kojeg se prijavljuje ispit

Ime i prezime nositelja kolegija

Potpis studentalice

Ispunjava nastavnik - ispitiva¢

Uspjeh naispitu

Datum polaganja ispita

Datum priznavanja ispita

Potpis nastavnika - ispitiva¢a





