Sveuciliste u Zagrebu
Kinezioloski fakultet

(ime i prezime studenta)

(naziv studija)

student / ica godine studija

S C I O U I I

ZAMOLBA:

00 ZA PROMJENU SMJERA

Molim da mi se upiSe novi smjer:

(naziv smjera)

SVEUCILISTE U ZAGREBU
KINEZIOLOSKI FAKLTET

Studentska referada
ovdije

U Zagrebu, 20 .god.

Ime i prezime podnositelja:

(vlastoru¢ni potpis podnositelja zahtjeva / student / ica)

ODOBRAVA:

Datum odobrenja:

Zahtjev izvrSio:

Datum izvrsenja:

Kinezioloski fakultet, Horvacanski zavoj 15, HR—10000 Zagreb
tel.:+385 (0)1 3658 666, faks: +385(0) 13634146
OIB: 25329931628, e —mail: dekanat@kif hr, url: www.kifunizg hr
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