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Zagreb, ________________

ZAMOLBA ZA PROVJERU UVJETA UPISA U
RAZLIKOVNI PROGRAM CJELOŽIVOTNOG OBRAZOVANJA

1. PODACI O PRISTUPNIKU

	Ime i prezime
	

	Adresa
	

	Kontakt (e-mail/tel.)
	




2. PODACI O ZAVRŠENOM STUDIJU 

	Visoko učilište
	

	Naziv studijskog programa
	

	Razina završenog studija
prijediplomski / diplomski / integrirani
	

	sveučilišni /stručni studij
	

	Akademska godina završetka studija
	

	Stečena kvalifikacija
	




3. PODATCI  PROGRAMU CJELOŽIVOTNOG OBRAZOVANJA

	Program cjeloživotnog obrazovanja
	

	Kao uvjeti za upis predlažu se položeni kolegiji*:
	



* Za svaku skupinu kolegija koja je uvjet za upis navesti kolegije i bodove prema ECTS-u

[bookmark: _GoBack]

Potpis: ________________________



Fakultet kemijskog inženjerstva i tehnologije, Marulićev trg 19, HR- 10000 Zagreb
Tel.: +385 (0) 1 4597 281, Faks: +385 (0) 1 4597 260
OIB: 71259740533, E-mail: office@fkit.hr, www.fkit.unizg.hr
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