Ime i prezime __________________________________

Adresa__________________________________
E-mail: _______________________________

Datum: _____________________________

Zagreb, _________________

Vijeće poslijediplomskog doktorskog studija _______________________________________

(voditelj/ica: dr. sc. ________________________)

Predmet: Molba za mirovanje studentskih obaveza u ak. god. ___________ 
Poštovani, 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Upute za sastavljanje molbe

Upisao/-la sam u ak. god. UPISATI GODINU/SEMESTRE. Molim da mi odobrite mirovanje studentskih obveza u ak. godini UPISATI GODINU  zbog NAVESTI RAZLOGE.
                                                                                              Vlastoručni potpis studenta








  ______________________________

Prilog: 

- fotokopija indeksa (fotokopirati sve ispunjene stranice indeksa + stranicu s bilješkama o plaćanju školarine).
-ako se mirovanje traži zbog bolesti, rođenja djeteta tada se uz molbu prilažu vjerodostojni dokumenti u fotokopiji.
