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	SVEUČILIŠTE U DUBROVNIKU

FAKULTET ZA MEDIJE I ODNOSE S JAVNOŠĆU
	Broj:
	

	
	
	Datum:
	.



	ZAMOLBA

Akademska godina 2025./2026.


	Prezime i ime studenta:
	

	Studij/Smjer:
	
	Godina studija:
	

	Razina studija:
	 FORMCHECKBOX 
 preddiplomski                     
	 FORMCHECKBOX 
 diplomski

	Status studenta:
	 FORMCHECKBOX 
 redoviti     
	 FORMCHECKBOX 
 izvanredni

	JMBAG studenta:
	
	Adresa prebivališta/boravišta:
	

	Broj mobitela:
	
	E-mail:
	


	PODNOSIM ZAMOLBU ZA:

	 FORMCHECKBOX 
  priznavanje ispita položenih na drugom fakultetu

	 FORMCHECKBOX 
  naknadni upis

	 FORMCHECKBOX 
  upis nakon gubitka prava na studiju

	 FORMCHECKBOX 
  nastavak studija nakon prekida

	 FORMCHECKBOX 
  mirovanje studentskih prava i obveza

	 FORMCHECKBOX 
  promjena statusa studenta

	 FORMCHECKBOX 
  duplikat indeksa 

	 FORMCHECKBOX 
  povrat školarine ( pod prilozi zamolbe navesti IBAN broj računa i banku)

	 FORMCHECKBOX 
  promjena izbornog predmeta 

	 FORMCHECKBOX 
 promjena teme diplomskog /završnog rada

	

	 FORMCHECKBOX 
 promjena mentora diplomskog /završnog rada

	 FORMCHECKBOX 
 promjena smjera studija

	 FORMCHECKBOX 
 ostalo:____________________________________________________________________________


	SADRŽAJ  ZAMOLBE :

	


	PRILOZI ZAMOLBI :

	1.______________________________________________
2.______________________________________________
	3._____________________________________________
4._____________________________________________


	Mjesto i datum:
	
	Potpis studenta:
	


       Popunjava dekanica Fakulteta za medije i odnose s javnošću
	ZAMOLBA SE:
	      FORMCHECKBOX 
 ODOBRAVA                                                              FORMCHECKBOX 
 NE ODOBRAVA

	Rješenje zamolbe:
	


	
	
	
	
	
	


	Datum rješenja zamolbe
	Potpis dekanice:
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