	Podnositelj molbe
	

	Ime i prezime 
	     

	Smjer
	     

	Broj indeksa
	     

	Adresa
	     

	Telefon/Mobitel
	     


SVEUČILIŠTE U ZAGREBU  AGRONOMSKI FAKULTET

Svetošimunska cesta 25

10000 Zagreb
Molba
Molim Naslov da mi odobri:
a) mirovanje obveza 
b) upis predmeta drugog studija 
c) poništavanje upisanog predmeta
d) prijelaz na drugi srodni studij iste razine 
e) ______________________
	Obrazloženje 
	     


	
	

	
	

	
	

	
	Molbi prilažem:

	
	· potvrdu nadležnog liječnika Agronomskog fakulteta (za podnositelje koji mole mirovanje obveza)
· suglasnost voditelja matičnog studija (za podnositelje koji mole upis predmeta drugog studija)


	
	
	

	
	
	

	Mjesto i datum
	     
	Potpis podnositelja molbe

	
	
	

	Napomena podnositelju molbe:
	Nepotpune molbe neće se razmatrati.


