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o v d j e  

 
 

  II..  PPRRIIJJAAVVAA  ZZAA  PPOOLLAAGGAANNJJEE  ZZAAVVRRŠŠNNOOGG  IISSPPIITTAA    
 

S obzirom da sam položio sve ispite i ispunio sve druge studijske obveze propisane važećim 

Nastavnim planom i programom  

 

________________________________________________________________________________ 

(puni naziv studija kojeg imenovani student pohađa) 

 

obraćam vam se s ovom prijavom – zamolbom za odobrenjem polaganja završnog ispita na navedenom 

studiju.  

 

____________________________ 
    (vlastoručni potpis studenta) 

U ___________________________ 20      . god.       
        
 
 
 
PRILOZI: 

1. kopija opće uplatnice na iznos od 55,00 EUR (troškovi provođenja završnog ispita, izrade tuljca i tiskanje 
diplome)  

 
 
 
 
 



IIII..  PPOOTTVVRRDDAA  SSTTUUDDEENNTTSSKKEE  SSLLUUŽŽBBEE  
 

Sukladno točki 2. i 7. Odluke o načinu podnošenja prijave za polaganje završnog ispita i o načinu 

polaganja završnog ispita na Preddiplomskom stručnom studiju za izobrazbu trenera i na Specijalističkom 

diplomskom stručnom studiju za izobrazbu trenera Klasa: 602-04-2006-1501-00009, Urbroj: 380-01-15-2006-

00570  od  04. prosinca 2006. godine, ovim potvrđujemo da je  

 

                     student        

 

                                              

(puni naziv studija na koji je imenovani upisan) 
 

položio sve ispite na studiju i ispunio sve druge studijske obveze iz Nastavnog plana i programa navedenog 

studija čime je i stekao pravo pristupanja završnom ispitu iz programa studija. 

 

 

U Zagrebu, ________________ 20      god.   ______________________________________ 
        (za Studentsku službu)  
 

 
 
 

IIIIII..  OODDLLUUKKAA  PPOOVVJJEERREENNSSTTVVAA  ZZAA  ZZAAVVRRŠŠNNEE  IISSPPIITTEE  SSTTUUDDEENNAATTAA  
 

U Ispitno povjerenstvo za provođenje završnog ispita imenovanog studenta imenuju se: 
 
1.          predsjednik povjerenstva 

2.          , član povjerenstva 

3.         ; član povjerenstva 

4.         ; zamjenski član povjerenstva 

 

 Predsjednik ispitnog povjerenstva dužan je, u dogovoru s ostalim članovima povjerenstva, odrediti točan 

datum vrijeme i mjesto održavanja završnog ispita i o tom u pisanom obliku bez odgađanja, a najkasnije tjedan 

dana prije zakazanog ispita izvijestiti Studentsku referadu.  

 
 
 

U Zagrebu, _____________  20      god.     PREDSJEDNIK  
           Povjerenstva za završne ispite studenata  
 
           ___________________________________ 

            (izv. prof. dr. sc. Tomislav Đurković) 


