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ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJE ISPITA  
položenog na drugom fakultetu

Prezime i ime:	_________________________________________________________________________________   
Br. indeksa na prethodnom fakultetu:     __________________________________________________
Adresa prebivališta:	___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________________	
U akademskoj godini 20__ / 20__   sam/ću biti upisan(a) u     ____ godinu,       studijskog programa ________________________________________________________________________ na AMEU-ECM 
Visokoškolski stručni / Sveučilišni / Magistarski	/ Doktorski     (zaokruži)
Lokacija: 	  ______________________	   kao 			izvanredni student

Umoljavam da mi se na vašem fakultetu prizna ispit koji sam položio(la) na fakultetu ____________________________________________________________________________________________ i to:

	Položeni kolegij (naziv kolegija)
	Ocjena/ Vrijednost 
ECTS
	
Kolegij na 
AMEU-ECM
	Vrijednost  kolegija na AMEU-ECM
	Priznata ocjena/ ECTS (popunjava povjerenstvo)

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Uz zamolbu obvezno priložite:
· Potvrdu o položenom ispitu (Obvezno priložite izvornik potvrde o položenim ispitima);
· Potvrđen izvedbeni nastavni plan kolegija;
· Potvrda o uplati troškova za izdavanje Rješenja o priznavanju ispita (Transakcijski račun ECM: IBAN SI56 03121-1000565129 (SKB d.d.) preslika potvrde ili tiskana potvrda, ukoliko uplatu troškova izvršite preko e-poslovanja (studenti koji se upišu na AMEU-ECM oslobođeni su tih troškova).


Datum: ________________________             	Potpis studenta:__________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------
			

                                                                                    Potpis povjerenstva:    __________________________
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