Sveuciliste u URED ZA STUDENTE n
Zagrebu S INVALIDITETOM

ZAHTJEV

ZA POKRETANJEM POSTUPKA DONOSENJA PREPORUKE
PRILAGODBE NASTAVNOGA PROCESA | POLAGANJA ISPITA

IME PREZIME

MATICNA USTANOVA OBRAZOVANIJA (ime fakulteta ili akademije) SMIJER

prijediplomski  diplomski integrirani poslijediplomski

STUDIJ RAZINA STUDIJA (zaokruziti) GODINA STUDIJA

ADRESA U MJESTU PREBIVALISTA (na osobnoj iskaznici)

ADRESA U MJESTU BORAVISTA (ako se razlikuje od adrese prebivalista)

KONTAKT BROJ E-POSTA DATUM RODENJA

KRATAK OPIS TESKOCA NA TEMELJU KOJIH SE PODNOSI ZAHTJEV:

MJESTO DATUM

POTPIS
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