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	                        SVEUČILIŠTE U ZADRU
                              Centar Stjepan Matičević
    Ispitna komisija za polaganje stručnog ispita za

                                                     turističke vodiče
                                             M. Pavlinovića 1
                                                   23000 Zadar
                                              tel. 023 200 620

                           e-mail: mmirkovi@unizd.hr
                         


PRIJAVA ZA SEMINAR I POLAGANJE

STRUČNOG ISPITA ZA TURISTIČKE VODIČE

Ime i prezime .............................................................................................................
Datum i godina rođenja .............................................................................................
Mjesto i država rođenja .............................................................................................
Stručna sprema i zvanje ............................................................................................
Strani jezik na kojem će se obavljati djelatnost     ...................................................
.......................................................................................................................

Tel. /mob./e-mail  ....................................................................................................
                                         ………………………………………………………….
Prilog:

1. Potvra o uplati ..........................................................................................

2. Preslik domovnice

3. Preslik svjedodžbe o maturi ili diplome
4. Ostalo .....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

U Zadru, ...........................................



................................................










(potpis polaznika)

