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ZAMOLBA 
ZA ISPIS S FAKULTETA

Molim Vas da mi dozvolite ispis s fakulteta, jer ne želim nastaviti daljnje školovanje.

 
Potpis

_____________

Preuzeo/la
1. Maturalnu svjedodžbu
2. Svjedodžbu od 1.-4. razreda
3. Svjedodžbu državne mature
4. Domovnicu
5. Rodni list
6. Indeks
7. Ispisnicu

Potpis i datum preuzimanja 
  
_________________________
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