ZAHTIEV ZA AKTIVIRANJE STATUSA STUDENTA

Prezime i ime:

Adresa:

Broj telefona:

Fakultet:

Smjer:

Broj indeksa:

Zahtjev za aktiviranje statusa studenta u akademskoj

U Travniku, dana

Potpis studenta

na

(navesti godinu studija)

Popunjava studentska sluzba:

Broj protokola: /

Datum: / /




