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Molim da mi odobrite prijelaz s:
_____________________________________________________________________________________
(navesti naziv visokog učilišta s kojeg se prelazi, naziv studija)

Na studij:
_____________________________________________________________________________________
(navesti studij, smjer na koji se traži prijelaz)

U statusu (zaokružiti):
a) redovitog studenta
b) izvanrednog studenta
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Uz zahtjev prilažem:
· ovjereni prijepis ocjena
· ovjereni nastavni plan i program
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