
Sveučilište u Zadru 

 
Pomorski odjel 

 

PRIRUČNIK KVALITETE Oznaka PP15/OB16 

Dokumentirani obrasci 

Odobrio L.G. 
16. Prijava završnog ispita 

 

 

Prilog 4 
Broj telefona: _____________________ 

 

e-mail: __________________________ 

 

SVEUČILIŠTE U ZADRU 
POMORSKI ODJEL 

___________________________________________________________________________ 

 

PRIJAVA ZAVRŠNOG ISPITA 
___________________________________________________________________________ 

Ispunjava student 

 

IME I PREZIME STUDENTA  

GODINA UPISA I MATIČNI BROJ  

PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ  

DATUM PRIJAVE  

POTPIS KANDIDATA  

 

___________________________________________________________________________ 

Ispunjava Odjel 

 

OCJENA ZAVRŠNOG ISPITA  

ECTS BODOVI 

ZAVRŠNOG ISPITA 
8 

DATUM ISPITA  

ČLANOVI POVJERENSTVA 

NA ZAVRŠNOM ISPITU 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

Ocjene na završnom ispitu: izvrstan (5), vrlo dobar (4), dobar (3), dovoljan (2), nije zadovoljio (1) 

 


