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Poslijediplomski doktorski studij Biomedicina i zdravstvo

	ZAMOLBA ZA NASTAVAK STUDIJA


	1. PODATCI O DOKTORANDICI/DOKTORANDU

	Ime i prezime
	

	OIB
	

	Matični broj studenta
	

	Kontakt adresa
	

	Telefon/mobitel
	

	Adresa e-pošte
	

	Akademska godina upisa 1. studijske godine
	
	

	Akademska godina upisa 2. studijske godine
	
	



	PODATCI O ZATRAŽENOM NASTAVKU STUDIJA 

	Studijska  godina u kojoj student/ica  želi nastaviti studij
	

	Akademska godina u kojoj student/ica želi nastaviti studij
	


	PRIVITCI ZAMOLBI

	· Preslika indeksa

· Preslike potvrda o uplaćenoj školarini prethodnih godina studija



	Datum
	

	Vlastoručni potpis studenta/ice
	


Ispunjeni Obrazac dostavlja se u tiskanom obliku Odboru za poslijediplomske studije Medicinskoga fakulteta Osijek,Josipa Huttlera 4, Osijek.
Zamolba može sadržavati i dodatak s napomenama o okolnostima prekida ili nastavka studija po potrebi.

