Klasa:________________________________
Ur.broj:______________________________ 
U Zagrebu,____________________________                                              POPUNJAVA  STUDENTSKA SLUŽBA


Ime i prezime podnositelja zahtjeva:_________________________________________________
Adresa (ulica, kućni broj, poštanska oznaka mjesta i mjesto):______________________________
_______________________________________________________________________________
Telefon:__________________________          e-mail:____________________________________
Mobitel:__________________________		

						
								FAKULTET PROMETNIH ZNANOSTI
								                    Vukelićeva 4
   									    10000 Zagreb



PREDMET:	Zamolba za izdavanje potvrde o izjednačavanju akademskog naziva


Molim da mi izdate potvrdu o odgovarajućem akademskom nazivu sukladno sljedećim
podacima:

Ime i prezime na koje je izdana diploma:______________________________________________
Datum, mjesto i država rođenja:_____________________________________________________
Datum završetka studija:___________________________________________________________
Završeni smjer:___________________________________________________________________
Stečeni stručni naziv:______________________________________________________________
Datum izdavanja diplome:__________________________________________________________
Broj diplome:____________________________________________________________________

Prilozi:
1. Preslika diplome
2. Dokaz o promjeni prezimena/imena (vjenčani list ili rodni list-za podnositelje zahtjeva koji su u međuvremenu promijenili ime/prezime)
3. Dokaz o uplati 150,00 kn za zamolbu 
