
ZAMOLBA 

 

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 
Fakultet filozofije i religijskih znanosti  
Jordanovac 110, HR - 10000 Zagreb 

 

_____________________ 
(urudžbeni broj) 

 
_____________________ 

(datum predaje zamolbe) 

 
Ime i prezime studenta koji podnosi zamolbu:  .…………………………………………………………………… 

Matični broj studenta (broj indeksa):  …………………  OIB:  .…………………………………………....... 

Studij:  .…………………………………………………………………………………………………………………… 

Godina studija:  ……………… 

E-mail adresa studenta¹: …………………………………………….. Broj mobitela:  ……………………………… 

¹ Student će biti obaviješten o rješavanju zamolbe ili potrebi nadopune dokumentacije. 
 
 
PREDMET ZAMOLBE: ..___________________________________________________________ 
 
Sadržaj: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Privici: (npr. prijepis ocjena, silab kolegija, medicinska dokumentacija ...) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

 
 

Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva
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