
SVEUČILIŠTE U ZADRU 
 

PRIJAVA ZA PRISTUPANJE PROVJERI ZNANJA STRANOG JEZIKA 
 
 
 
 
 
Ime i prezime kandidata ______________________________________________________________________ 
 
Datum i mjesto rođenja _______________________________________________________________________ 
 
Adresa stanovanja /telefon ____________________________________________________________________ 
 
Prijavljujem strani jezik ______________________________________________________________________ 
 
za potrebe (za upis na poslijediplomski studij navesti naziv studija) ____________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________  
 
___________________________                                                               ________________________________ 
             datum prijave             potpis kandidata 
 
                          
              _____________________________ 
                                                                ovjera odgovorne osobe  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

 Ocjena razine poznavanja stranog jezika: 
 

 
 
 

 

 

 

 

                                                                                                                     Povjerenstvo:    

    

                                                                                                                     1. ________________________  

      _________________________                                                             2. ________________________ 
            datum polaganja ispita 

 


