	[image: image1.jpg]


                            

                              SVEUČILIŠTE 

                             U ZADRU

                                 UNIVERSITY OF ZADAR                                                                                                          
	ODJEL ZA ZDRAVSTVENE STUDIJE

Splitska 1
23 000  Zadar, Hrvatska

 
	[image: image2.jpg]



    T: +385 23 400-411

     URL: http://www.unizd.hr
     E-MAIL: zdravstveni.studiji@unizd.hr



PRIJAVA ZA RAZREDBENI POSTUPAK
 I.  rok  akad. god. 2017./2018.

Ime i prezime:______________________________________________________

OIB:______________________________              Spol:            M            Ž     

JMBG: ___________________________

Ime oca i majke________________________________

Državljanstvo _________________________________

Mjesto  i država rođenja ___________________________________

tel/mob. ___________________; e- mail__________________________________

Adresa stanovanja___________________________________________________

Završena škola, smjer-profil:___________________________________________

*napomena(poseban status-upisati):______________________________________

	Prijavi prilažem ( ZAOKRUŽITI ):

1. DOMOVNICA
2. RODNI LIST
3. SVJEDODŽBA O MATURI
	4. SVJEDODŽBE 1, 2, 3,-4  RAZREDA SŠ

5. DOKAZ O UPLATI TROŠKOVA

6. __________________________________

7. __________________________________

 U __________dana_________ potpis:_________________


-PRIJAVU POPUNITI TISKANIM SLOVIMA  -

Uplatnica za razredbeni postupak preuzima se u tajništvu Odjela

