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U Varaždinu, ______________________


Dekanat Fakulteta organizacije i informatike, Varaždin





Prezime i ime: ____________________________________

Adresa: __________________________________________

	   __________________________________________  

Broj mobitela: _________________________________________

[bookmark: _GoBack]Predmet:	ZAMOLBA ZA IZDAVANJEM POTVRDE O ODGOVARAJUĆEM STRUČNOM NAZIVU

	Temeljem Pravilnika o odgovarajućim stručnim i akademskim nazivima i izdavanju potvrde o odgovarajućem akademskom i stručnom nazivu stečenom na Fakultetu organizacije i informatike u Varaždinu, Sveučilište u Zagrebu, molim izdavanje potvrde o izjednačenosti stručnog naziva kojeg sam stekao/la završetkom studija sa stručnim akademskim nazivom, utvrđenim sukladno Zakonu o akademskim i stručnim nazivima i akademskom stupnju (NN 107/07).
	Zahtjevu prilažem:
· Presliku diplome (ovjera nije potrebna)




Potpis	

____________________
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