
 

 
 

OBRAZAC — ZA PRIJAVU KOMISIJSKOG ISPITA 

 

 

 

Ime i prezime studenta: _______________________________________________________ 

 

Mat. broj studenta (iz ISVU baze):_____________, JMBAG: ___________________________ 

 

 

Studijski program: ____________________________,   E-mail:_______________________ 

 

               Mobitel:______________________ 

 

 

Molim da mi izvršite prijavu za komisijski ispit iz :  

 

KOLEGIJA :_______________________________________________________________ 

 

ISVU-šifra predmeta:________________ DATUM ROKA:  _________________________  
 

 

Nastavnik: ____________________________               

 

Datum:_______________________________ 

 

 

  ___________________________ 

        Potpis studenta 

 

 


