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U Varaždinu, ______________________

Dekanat Fakulteta organizacije i informatike, Varaždin




Prezime i ime: ____________________________________

Adresa: __________________________________________
			    (ulica i kućni broj)

	   __________________________________________  
			(poštanski broj i mjesto)

Broj mobitela: _________________________________________


Predmet:	ZAMOLBA ZA PRIJELAZ S DRUGOG FAKULTETA NA FAKULTET ORGANIZACIJE I INFORMATIKE VARAŽDIN

Molim da mi se odobri prijelaz sa:

__________________________________________________________________________
                                        (navesti naziv Fakulteta s kojeg se prelazi)

U statusu (zaokružiti):
a) redovitog studenta
b) izvanrednog studenta

Zamolbi prilažem:
· ovjereni prijepis ocjene
· ovjereni nastavni plan i program
· potvrdu o statusu studenta

   
[bookmark: _GoBack]  Potpis studenta							             Odobrava

_____________________					             ___________________
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