VELEUCILISTE U RIJECI
COLLEGIUM FLUMINENSE
POLYTECHNIC OF RIJEKA

Ime i prezime:

Adresa (mjesto, ulica i broj):

Datum i mjesto rodenja:

Telefon/mobitel:

Studij: |:| preddiplomski stru¢ni studij:

(naziv studija)

[ ] specijalisti¢ki diplomski struéni studij:

(naziv studija)

Smijer:

Datum zavrsetka studija:

VELEUCILISTE U RUECI
STUDENTSKA REFERADA
VUKOVARSKA 58, RIJEKA

Predmet: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O ZAVRSENOM STUDIJU

Molim da mi na temelju Zakona o op¢em upravnom postupku (NN broj 47/09) izdate ispravu o

zavrsenom studiju u svrhu

Navedenu ispravu:

[ ] podicicuosobno

[ ] dostavite postom na navedenu adresu
[ ] dostavite na e-mail adresu

Rijeka,

(potpis)



