REPUBLIKA HRVATSKA

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

FILOZOFSKI FAKULTET

Ivana Lučića 3

10000 Zagreb

	Matični broj studenta         
Ime i prezime       
Kontakt (mob/e-mail)
     

	


MOLBA

Molim da mi se izda  FORMCHECKBOX 
 -  odobri  FORMCHECKBOX 
 
Potvrda o izjednačavanju ranije stečenoga akademskog naziva
Prilog: 
1. uplatnica

2. kopija diplome

3.      
     
Ime i prezime te potpis 
podnositelja zahtjeva

U Zagrebu,       . 
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