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     Datum:_____________
OBRAZAC ZA ODOBRENJE UPISA IZBORNIH KOLEGIJA 

ZA STUDENTE DRUGIH FAKULTETA
Temeljem odredaba članka 29. Pravilnika o studiranju na prediplomskim i diplomskim studijima Sveučilišta u Zagrebu, koji se odnosi na horizontalnu mobilnost studenata unutar Sveučilišta u Zagrebu, u skladu sa studijskim programom, odobrava se upis izbornih kolegija drugih sveučilišnih studija (studijskih programa) Sveučilišta u Zagrebu  koji se ne izvode na matičnom studiju.
1. PODACI O STUDENTU

Ime i  prezime:    _____________________________________________________________

JMBAG:             ​ _____________________________________________________________
Studij:                ______________________________________________________________
Razina studija:   ______________________________________________________________
Smjer                 ______________________________________________________________
Ak.god:              ______________________________________________________________
Naziv visokog učilišta:   _______________________________________________________
Adresa visokog učilišta:________________________________________________________
Ovjera studentske službe o točnosti podataka:  

                                 M.P.
ECTS koordinator visokog učilišta
_______________________________________________

2. PODACI O IZBORNIM KOLEGIJIMA SASTAVNICA SVEUČILIŠTA U ZAGREBU
Naziv kolegija:____________________________________________________________

Naziv kolegija na engleskom jeziku:___________________________________________

Ukupno po semestru sati: _____ predavanja, _____ vježbi, _____ seminara, _____ ECTS 

Naziv visokoga učilišta koje izvodi kolegij: ______________________________________

Adresa visokog učilšta: ______________________________________________________

Ime nositelja kolegija: _______________________________________________________

Napomena:

Nositelj/nastavnik na kolegiju svojim potpisom daje suglasnost da se student uključi u sve predviđene nastavne aktivnosti i provjere znanja. Nositelj se obavezuje dostaviti opis kolegija i ispitnu literaturu potrebnu za polaganje kolegija navedenog u točci 2., kao i izvjestiti Službu za nastavu i studente Fakulteta hrvatskih studija Sveučilišta u Zagrebu o konačnoj ocjeni.

Potpis nositelja/nastavnika kolegija                                   Ovjera odgovorne osobe:

____________________________

e-mail:    ____________________

kontakt:  ____________________

Prijedlog pročelnika Odjela o izbornoj grupi:____________________









      Potpis:








__________________________

Podatke upisuje ISVU koordinator:

ISVU ŠIFRA KOLEGIJA:_____________________

IZBORNA GRUPA:__________________________

POTVRDA O POLOŽENOM ISPITU I STEČENIM ECTS BODOVIMA

	REDNI BROJ POLAGANJA ISPITA:
	   DATUM ISPITA
	             OCJENA
	ECTS BODOVI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Potpis nastavnika:








______________________________

Ovjera odgovorne osobe:


