SVEUČILIŠTE U ZADRU








      Tablica: ASISTENTI I POSLIJEDOKTORANDI
ODJEL ZA ………...…………...

KLASA: 602-04/…-......./........

URBROJ: 2198-1-79-...../….-.....
Zadar, …….……. …...
P    L   A   N 

POVJERAVANJA IZVEDBE NASTAVE SURADNICIMA U NASTAVI
(ASISTENTIMA I POSLIJEDOKTORANDIMA) SVEUČILIŠTA U ZADRU
U ...................... SEMESTRU AKAD. GOD. ….../…...
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	NORMA SATI
(kol. VI. x 2 + kol. VII. x 1,5 + kol. VIII. x 1)
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Obrazac popunio/la: …………………………….



M. P.
Pročelnik/ca
Prof. / Izv. prof. / Doc. dr. sc.  ………………………
