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Obrazac za prijavu kandidata za predstavnika u Fakultetskom vijeću 
 
 
 
 
Ime i prezime (tiskanim slovima): _________________________________ 
 
 
Radno mjesto/zvanje  (zaokružiti slovo ispred odgovarajućeg radnog mjesta/zvanja): 
a) asistent/poslijedoktorand 
b) docent 
c) izvanredni profesor 
 
 
Mjesto i datum:  ___________________ 
 
 
 
______________________ 
Vlastoručni potpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


