


	
	


	Ime i prezime podnositelja zahtjeva 
	     

	Adresa
	     

	Telefon
	     




Zahtjev za izdavanje potvrde o odgovarajućem akademskom nazivu

Molim Naslov izdavanje potvrde o odgovarajućem akademskom nazivu temeljem članka 14. stavka 3. podstavka 1. Zakona o akademskim i stručnim nazivima i akademskom stupnju (NN, br. 107/07, 118/12), u skladu sa sljedećim podacima:

	Ime i prezime iz diplome 
	     

	Datum rođenja
	     

	Mjesto i država rođenja
	     

	
	

	Datum diplomiranja
	     

	Puni naziv visokog učilišta
	Sveučilište u Zagrebu  Agronomski fakultet

	Naziv studija iz diplome/uvjerenja
	

	Usmjerenje
	

	
	

	Stručni naziv
	Diplomirani inženjer agronomije

	Studij
	

	Usmjerenje
	

	
	te mi je izdana diploma/izdano uvjerenje

	Broj diplome/uvjerenja
	     

	Datum izdavanja
	     

	
	

	
	Zahtjevu prilažem sljedeće dokumente:

	
	— presliku diplome/uvjerenja  dodiplomskog studija;

	
	— dokaz o promjeni prezimena (vjenčani list, rodni list) za podnositelje zahtjeva koji su u međuvremenu mijenjali prezime;

	
	
	

	Način preuzimanja potvrde
	

	
	
	

	
	
	

	Mjesto i datum
	     
	Potpis podnositelja zahtjeva
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