Ime i prezime:
   

Adresa:
  

E-mail: 

Tel/Mob.: 

JMBAG: 

Studij

Upisana godina studija

Rijeka, _________________

                        (datum)

                                                                              SVEUČILIŠTE U RIJECI

                                                                   TEHNIČKI FAKULTET

M O L B A   
za ispis
Molim da mi se odobri ispis sa   
	

	

	


                                                                                                                     __________________________

                                                                                                                                ( potpis studenta )

Molimo vas da prije postupka ispisa ili promjene studija ispunite kratku anonimnu anketu. 
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Anketni list za utvrdivanje r

ga
neuspjesnog studiranja





Anketa služi za praćenje razloga prekida studija i unaprjeđenje studijskih programa. 

Ispunjavanje ankete je obavezno prije dovršetka administrativnog postupka.
Uputa za potvrdu ispunjavanja ankete:
Nakon što ispunite anketu, na ekranu će se prikazati poruka zahvale.
Molimo pokažite tu završnu stranicu referadi ili pošaljite mailom sliku zaslona kao potvrdu da ste uspješno ispunili anketu.
Hvala vam na suradnji i izdvojenom vremenu!
(Popunjava službena osoba)

	1. VODITELJ  EVIDENCIJE  STUDIJA 

Datum ________________



Potpis ____________________
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Datum ________________
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	3. PRODEKAN ZA NASTAVU

Datum ________________



Potpis ____________________


	4. DEKAN

Datum ________________
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