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	DATUM ISPITA
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Ocjene na završnom ispitu: izvrstan (5), vrlo dobar (4), dobar (3), dovoljan (2), nije
zadovoljio (1)
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Student/ica____________________________________MB _________________
pristupio/la je dana _______________ završnom ispitu pred Povjerenstvom
izabranom na sjednici stručnog vijeća Odjela za izobrazbu učitelja i odgojitelja u sastavu:
1. _______________________________ (voditelj povjerenstva)
2. _______________________________ (1. član povjerenstva)
3. _______________________________ (2. član povjerenstva)

ECTS bodovi završnog ispita (ako su predviđeni programom studija):  _______

Povjerenstvo utvrđuje da je na završnom ispitu pristupnik/ca postigao/la
ocjenu: ______________________


Ovaj se Zapisnik dostavlja Studentskoj službi Sveučilišta u Zadru radi postupka izdavanja Potvrdnice o stečenom stupnju prvostupnika.




Povjerenstvo za završni ispit:
1. ______________________________
2. ______________________________
3. ______________________________


U Zadru, _________________


2

