SVEUČILIŠTE U ZADRU
Studentska služba
Zadar, _________________

	Ime i prezime studenta
	

	JMBAG
	

	STUDIJ
	Pedagogija/ 

	Broj telefona
	

	E-mail adresa
	


VIJEĆU ODJELA ZA PEDAGOGIJU
Prema Članku 21. Pravilnika o studiranju Sveučilišta u Zadru molim da se odobri upis dijela predmeta iz više godine/narednog semestra studija (tzv. parcijala).
Na godini ______ semestru _________ koju/kojeg ponavljam/odnosno promjena programa/ položio/la sam sljedeće ispite:
	Naziv Kolegija
	Broj ECTS bodova

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	


Na godini ______ semestru _________ koju/kojeg ponavljam/promjena programa/ NISAM položio sljedeće ispite:
	Naziv Kolegija
	Broj ECTS bodova

	
	

	
	

	
	

	
	


S više godine studija__________ semestru ____________ molim da mi se odobri upis sljedećih predmeta:

	Naziv Kolegija
	Broj ECTS bodova

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	









Potpis:____________________________

