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Trg dr. Zarka Dolinara 1, ALISHIAINA
HR-48000 Koprivnica
Z Iba / Zalba / Prituzba /
Kritika / Pohval
Podnositelj
IME | PREZIME ‘ olB
ADRESA STALNOG PREBIVALI§TA,
MJESTO, POSTANSKI BROJ
STUDIJ ‘ NACIN IZVEDBE REDOVITI TZVANREDNI
UPISANA NASTAVNA GODINA AKADEMSKA GODINA
BROJ TELEFONA / MOBITELA E-MAIL ADRESA
PODNOSI = P iy
Zamolbu Zalbu Prituzbu Kritiku Pohvalu

NA (ODJEL SVEUCILISTA, UPRAVU, NASTAVNIKA,

POJEDINU SLUZBU, SLUZBENU OSOBU)

OBRAZLOZENJE / KRATKI OPIS

ZAHTJEVA SE ODGOVOR
Da Ne

POTPIS STUDENTA U KOPRIVNICI, DANA

ZAPRIMLJENO U STUDENTSKU REFERADU DANA PREUZEO

PROSLIJEDENO DANA PREUZEO

SVEUCILISTE
SJEVER

MMI



