Ime i prezime______________________

JMBAG___________________________

Studij____________________________

Kontakt__________________________
Rijeka, _______________

SVEUČILIŠTE U RIJECI

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
VIKTORA CARA EMINA 5

51 000 RIJEKA

Zamolba za izdavanje prijepisa ocjena
Molim da mi se izda prijepis ocjena,
u svrhu_________________________________________________.

Potpis________________

Napomena: student prijepis ocjena preuzima u Studenskoj službi fakulteta. 
