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Z A M O L B A 

za priznanje ispita 
 

 

Molim da mi se ispiti položeni na preddiplomskom studiju   Kemija i inženjerstvo  materijala 

priznaju na preddiplomskom  studiju  Primijenjena kemija. 

1. Nastavna godina 

(zaokružiti predmete za  koje imate ispunjene preduvjete za priznanje ispita) 

 

  1.     Engleski jezik 1 

 2.      Fizika  I 

 3.      Matematika I 

 4.     Opća kemija 

 5.     Osnove strojarstva (položena – Mehanika materijala – na studiju KIM) 

7.     Tjelesna i  zdravstvena kultura 1 

 8.     Anorganska kemija  

 9.      Engleski jezik 2 

10.    Fizika II 

12.   Matematika II 

13.   Tjelesna i zdravstvena kultura 2 

14. __________________________________(izborni predmet II. semester) 

 

 



       

 2. Nastavna godina 

 (zaokružiti predmete  za koje imate ispunjene preduvjete za priznanje ispita) 

                     

1.  Tjelesna i  zdravstvena kultura 3 

2. Tjelesna i  zdravstvena kultura 4 

3. Engleski jezik 3 

4. Engleski jezik 4 

5. Procesi prijenosa i separacija ( položeno- Prijenos tvari i energije,  i Sustav jediničnih operacija- na studiju 

KIM) 

6. Fizikalna kemija I 

7. Fizikalna kemija II 

8. Statističke i numeričke metode   

9. Organska kemija I 

10. Organska kemija II 

11. Analitička kemija II ( položena – Kemijska analiza materijala – na studiju KIM) 

 

1. __________________________________________________  1. ( izborni predmet III. semester) 

 
2. __________________________________________________ 2. ( izborni predmet  III. semester) 

 
3. ___________________________________________________  (izborni predmet IV. semester) 

 

 

 

 Zagrebu,__________________________________ 

                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                            (Potpis studenta) 
 
                                                                                                                                  
                                                                                                                                     ______________________________ 
 
 
Odobrava se priznanje položenih predmeta za koje student ima ispunjene preduvjete. 
 
 
 
U Zagrebu,_________________________________                                        
 

 
 

              
 

   Prodekan/ica za nastavu 
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