
_______________________________ 
      (Ime i prezime studenta, JMBAG) 

 

_______________________________ 
     (Adresa prebivališta) 

 

_______________________________ 
      (Broj tel/mob) 

 

_______________________________ 
      (E-mail) 

 

_______________________________ 
     (Matični broj, studij) 

Republika Hrvatska 

Sveučilište u Zagrebu 

Fakultet kemijskog inženjerstva i tehnologije 

Zagreb, Marulićev trg 19 

 

 

Z A M O L B A 

(za prijepis ocjena) 

 

 

Molim Vas da mi izdate prijepis ocjena i ovjeren nastavni plan i program položenih kolegija na 

Fakultetu kemijskog  inženjerstva i tehnologije, Sveučilišta u Zagrebu, s preddiplomskog/diplomskog 

studija                

u svrhu             

                            . 

 

 

 

U Zagrebu,      

 

 

                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                    (Potpis studenta) 
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