
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA O STATUSU STUDENTA 

 

Fakultet:_______________________________ 

Smjer:_________________________________ 

Br.indexa:_____________________________ 

 

Prezime (ime oca) i ime studenta:_________________________________ 

Datum rođenja:________________________________________________ 

Mjesto rođenja:________________________________________________ 

Mjesto stanovanja:_____________________________________________ 

Broj telefona:____________________________________ 

Svrha izdavanja uvjerenja:______________________________________ 

 

                                                                            

  Potpis studenta:______________ 

 

 

Popunjava studentska služba: 

 

Broj protokola:________/______ 

Datum:_____/_______/________ 

 


