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ZAHTJEV

za izdavanje uvjerenja o ujednačavanju stručnog naziva


Sukladno čl. 114. st. 8. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti („Narodne novine“ br. 119/22), molim izdavanje uvjerenja o ujednačavanju stručnog naziva.


Ime i prezime:			___________________________________

OIB:				___________________________________

Datum i mjesto rođenja:	___________________________________

Adresa:			___________________________________

Broj telefona/mobitela:	___________________________________

E-mail adresa:			___________________________________

Završeni studijski program:	___________________________________

Godina prvog upisa:		___________________________________

Godina završetka studija:	___________________________________



U ___________________, dana _______________

Potpis:



[bookmark: _GoBack]____________________________

Uputa:
Popunjeni i vlastoručno potpisani obrazac predati osobno ili putem punomoćnika u studentskoj službi (referadi) Veleučilišta u Karlovcu, u vremenu od 9:00 do 12:00 sati, odnosno uz presliku/scan osobne iskaznice, studentske iskaznice ili indeksa poslati poštom ili e-mailom na adresu: Veleučilište u Karlovcu, Trg J. J. Strossmayera 9, 47000 Karlovac – referada / referada@vuka.hr.
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