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ZAVOD/KATEDRA _____________________________

Rijeka,____________________________



ZAHTJEV ZA PROVEDBU POSTUPKA  EVALUACIJE   NASTAVNIKA



1. Ime i prezime nastavnika:________________________________________________

2. Nastavno ili znanstveno-nastavno zvanje: ___________________________________

3. Smjer studija na kojem se provodi evaluacija:_________________________________

4. Godina studija:_____________

5. Naziv kolegija:__________________________________________________________

6. Šifra kolegija: _____________

7. Predviđeni broj odrađenih sati nastave prije provedbe evaluacije:_______________

8. Očekivani  broj studenata:________________
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Podnositelj zahtjeva:	

 ________________________







Ispunjeni  zahtjev molim dostavite u Studensku službu FZS.
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