	Ime i prezime
	

	OIB / JMBG
	
	

	Adresa
	

	Tel. / Mob./e-mail
	
	
	

	Matični broj studenta
	

	JMBAG
	

	Studij ( zaokružiti)
	preddiplomski
	specijalistički diplomski

	Naziv studija
	

	Godina upisa
	

	Datum podnošenja molbe
	

	Vlastoručni potpis studenta/studentice
	



Molim da mi se odobri (zaokružiti potrebno) :
1. Mirovanje studentskih prava
2. Nastavak studija
3. Prijelaz s drugog visokog učilišta
4. Promjena studija / usmjerenja na Vuk-u
5. Ostalo

Obrazloženje:
	














Prilog (označiti priloženo):
1. Preslika indeksa
2. Potvrda liječnika
3. Potvrda MORH-a
4. Prijepis ocjena (za prijelaz s drugog visokog učilišta)
5. Nastavni plan i program (s drugog visokog učilišta)
6. _______________________________________
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	VELEUČILIŠTE U KARLOVCU
Trg J.J.Strossmayera 9
HR - 47000, Karlovac, Croatia
Tel.  +385 - (0)47 – 843-500
Fax. +385 - (0)47 – 843-503
e-mail: dekanat @ vuka.hr
	Klasa:
602-11/18-01/____


Ur.broj:
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	MOLBA
 ( razne svrhe )
	Datum: 
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