
 

ZAHTJEV ZA AKTIVIRANJE STATUSA STUDENTA  

 

 

 

Prezime i ime:____________________________________________________________ 

Adresa:__________________________________________________________________ 

Broj telefona:___________________________________________________________________ 

 

Fakultet:_________________________________________________________________ 

Smjer:___________________________________________________________________ 

Broj indeksa:______________________________________________________________ 

 

Zahtjev za aktiviranje statusa studenta u akademskoj__________________ na _________________ 
                                                                                                                                            (navesti godinu studija) 

 

U Travniku, dana______________________    

Potpis studenta________________________ 

 

 

 

Popunjava studentska služba: 

 

Broj protokola:________/______ 

Datum:_____/_______/________ 

 


