Sveučilišta u Zagrebu
FAKULTET PROMETNIH ZNANOSTI
POSLIJEDIPLOMSKI STUDIJI
Vukelićeva 4, 10000 Zagreb



Predmet: Prijava za upis na poslijediplomski specijalistički studij INTERMODALNI TRANSPORT za stjecanje akademskog stupnja sveučilišni specijalist/specijalistica u akademskoj godini 2016./2017.
 


Prijavljujem se za upis na poslijediplomski specijalistički studij.

Ime i prezime: ________________________________________________________

Adresa: _____________________________________________________________

Mob./tel.: ____________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________

Zaposlen u tvrtki: ______________________________________________________

Datum i mjesto rođenja: ________________________________________________

JMBG: ________________________  OIB: ________________________________

Datum i ustanova diplomiranja: __________________________________________
____________________________________________________________________

Prosjek ocjena ostvaren tijekom studija: ___________________________________

Strani jezik koji ste učili tijekom školovanja: _______________________________
	

PROGRAM STUDIJA

Tablica 1. Obvezni kolegiji 

	Redni broj
	Naziv predmeta
	ECTS
	Potpis studenta

	1.
	Intermodalni transport i ITS
	7
	

	2.
	Transportna logistika i logistički lanci
	6
	

	3.
	Višekriterijsko odlučivanje u prometu
	6
	

	4.
	Upravljanje kvalitetom
	6
	

	5.
	Rješavanje projektnog zadatka
	5
	



Tablica 2. Izborni kolegiji

	Redni broj
	Naziv predmeta
	ECTS
	Potpis studenta
	Potpis mentora

	1.
	Intermodalne tehnologije transporta
	5
	
	

	2.
	Prometna politika
	5
	
	

	3.
	Menadžment tehnoloških projekata
	5
	
	

	4.
	Modeliranje intermodalnog transporta
	5
	
	

	5.
	Intermodalni terminali
	5
	
	

	6.
	Biometrija i IT
	5
	
	



Za mentora kroz studij predlažem: ______________________________________ 
Suglasnost  predloženog mentora kroz studij: _____________________________
						Potpis pristupnika:
						__________________________

U Zagrebu,	 	2017.

Ime i prezime:
Adresa:
Mob:/tel:
E-mail:
						Sveučilišta u Zagrebu
						FAKULTET PROMETNIH ZNANOSTI
						POSLIJEDIPLOMSKI STUDIJI
						Vukelićeva 4, 10000 Zagreb

Obrazloženje motivacije za specijalistički studij INTERMODALNI TRANSPORT (do 1800 znakova): 





















[bookmark: _GoBack]U Zagrebu,	 	2017.					Potpis pristupnika:																			__________________________

