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|_|  Promjena studijskog savjetnika/mentora[endnoteRef:1] [1:  U prostoru za obrazloženje navesti razloge za promjenu studijskog savjetnika/mentora. Obvezna suglasnost predloženog budućeg studijskog savjetnika/mentora na str. 1., poželjna i suglasnost sadašnjeg studijskog savjetnika/mentora.] 

|_|  Zamjena izbornog predmeta[endnoteRef:2] [2:  U prostoru za obrazloženje navesti naziv kolegija za kojeg se traži brisanje i naziv kolegija koji se umjesto njega upisuje te razloge zamjene izbornog predmeta. Obvezna suglasnost studijskog savjetnika/mentora na str. 1. ] 

|_|  Nastavak studija [endnoteRef:3]  [3:  Priložiti indeks. Obvezna suglasnost mentora/ice na str. 1.] 


|_|  Mirovanje studija[endnoteRef:4]  [4:  Mirovanje studija odobrava se u slučajevima: a) rodiljni ili roditeljski dopust, b) duže bolovanje, c) drugi opravdani slučajevi prekida studija koji se nisu mogli predvidjeti u trenutku upisa.  U prostoru za obrazloženje ukratko opisati razlog za mirovanje studija. Ako se radi o odlasku na rodiljni ili roditeljski dopust treba donijeti potvrdu od liječnika, a nakon dopusta priložiti izvod iz matice rođenih djeteta. Za duže bolovanje treba priložiti kopiju liječničke dokumentacije.] 

|_|  Ispis[endnoteRef:5] [5:  Priložiti indeks i studentsku iskaznicu (ako je dodijeljena).] 

|_|  Ostalo[endnoteRef:6]   [6:  U prostoru za obrazloženje navesti što se traži, obrazložiti razloge te priložiti dokumentaciju prema prethodnom dogovoru sa Referadom poslijediplomskog studija.] 



uz priložene dokumente u skladu s uputama. 


Zagreb, ____________________                                             ________________________ 
                      (datum)                                                                      Potpis doktoranda/ice 


	Prostor za suglasnost studijskog savjetnika / mentora

	Suglasan/na:   

_____________________________________                         ________________________ 
       Potpis studijskog savjetnika / mentora                                                 (datum)

Napomena:
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