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___________________________ 

              (Ime i prezime) 

 

__________________________ 

          (Godina studija i smjer) 

 

 

Molim da mi se prizna položeni ispit – odslušana nastava iz predmeta___________  

_______________________________________________________koji – koju sam  

položio–la  -  odslušao-la na_____________________________________________ 

                                                                         (naziv Fakulteta i mjesto) 

studij _______________________________________________________________ 

u razdoblju/dana ______________________________________________________ 

 

 

Molbi prilažem potvrdu o položenom ispitu – odslušanoj nastavi i indeks gdje sam  

položio-la ispit  -  odslušao-la nastavu. 

      

       __________________________ 

                                                                                                     (potpis studenta) 

U Rijeci, ______________ 

 

 

 



 
 
 
 
 

KATEDRA ZA ____________________________________ 

 

 

 

 

Studentu _____________________________________________________________ 

                                                                       (Ime i prezime) 

_____________________________________________________________________ 

(godina studija i smjer) 

priznaje se   -   ne priznaje se položen ispit   -   odslušana nastava iz predmeta 

_____________________________________________________________________ 

s ocjenom _________________, _____ECTS bod-ova, dana_______________ kojeg je  

položio-la/ odslušao-la na ________________________________________________ 

                                                                  (naziv Fakulteta i mjesto) 

 

       Voditelj predmeta 
 

      ______________________________ 

 

U Rijeci, _________________ 

 

 


