(Ime i prezime)

(Adresa)

(Grad)

(Maticni broj studenta)

(Kontakt)

Sveuciliste u Zagrebu
Arhitektonski fakultet
Kaciceva 26

10000 Zagreb
Studentska referada

PREDMET: molba za izdavanje prijepisa ocjena

Postovani,

molim da mi izdate prijepis ocjena dodiplomskog/prijediplomskog/diplomskog studija u svrhu

(zaokruZiti studij)

Datum diplomiranja/ispisa:

Molbi prilazem:
1. Indeks (za studente upisane prije ak.god. 2020./21.)
2. Dokaz o uplati troskova za izdavanje prijepisa ocjena na IBAN Arhitektonskog fakulteta
HR5623600001101225521 u iznosu od 20,00 EUR.

S postovanjem,

(potpis)

Zagreb,




