21 ZA

Sveuciliste Sjever
Sveudilisni centar Varazdin
104. brigade 3, HR-42000 Varazdin

Zamolba

HLYON
ALISYIAINN

za prelazak s drugog visokog ucilista

na SveuciliSte Sjever

IME | PREZIME

olB

ADRESA STALNOG PREBIVALISTA,
MJESTO, POSTANSKI BROJ

BROJ TELEFONA / MOBITELA

E-MAIL ADRESA

NAZIV VISOKOG UCILISTA S
KOJEG SE TRAZI PRELAZAK

sTUuDI)

SMJER / ODJEL

sTUDI) SVEUCILISTA SJEVER
NA KOJEG SE TRAZI PRELAZAK

SMJER / ODJEL

POTPIS PRISTUPNIKA

U VARAZDINU, DANA

Ovjera nadlezne osobe

ZAMOLBA SE
Odobrava

Ne odobrava

OBRAZLOZENJE

U VARAZDINU, DANA

PROCELNIK ODJELA

REKTOR

sVEUCI

LISTE

SJEVER
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