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Poštovani, 
molim Vas da uvažite moj zahtjev za 

ODBIJANJEM OCJENE

iz podpredmeta (kojeg), ostvarene na ispitnom roku (datum kada je ispit proveden).

Ime i prezime studenta, studij i godina
Broj indeksa: 

vlastoručni potpis (kao na osobnoj iskaznici)
Potpis
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UPUTE: Uklonite sav sivi print i na to mjesto upisite tražene informacije.
