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Zahtjev za prijelaz studenta s drugog visokog učilišta u RH i EU – u svrhu nastavka obrazovanja na Medicinskom fakultetu Sveučilištu u Splitu – Priznavanje razdoblja studija /
Application for recognition of previous studying
1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA / INFORMATION ABOUT APPLICANT 
	A.  Osobni podaci podnositelja zahtjeva / Applicant's personal information:


	Ime / First Name

	Prezime (i rođeno prezime)/ Last Name (and birthname)


	Datum rođenja / Date of birth
	Grad i država rođenja / City and Country of birth


	Državljanstvo / Citizenship

	Spol:  Žensko / Female        Muško / Male

	Ulica i broj / Street and number

	Poštanski broj i mjesto / Zip code, City

	Država / Country

	E-pošta / E-mail

	Telefonski broj / Phone number

	Mobilni telefon / Mobile number


	B.  Rješenje dostaviti na adresu (zaokružiti) / 

Address where you want final Decision to be delivered (circle):


	· podnositelja zahtjeva / Applicant's address


	· neku drugu / Other


	Ime i prezime / Name and last name
	

	Ulica i broj / Street and number:
	

	Poštanski broj, mjesto i država / Zip code, city , country
	

	
	


2.  PODACI O VISOKOM UČILIŠTU NA KOJEM JE STUDENT/ICA DO SADA STUDIRAO/LA/ INFORMATION ABOUT PREVIOUS HIGHER ACADEMIC INSTITUTION
	Naziv visokoškolske institucije na izvornom jeziku / Original name of higher education institution


	Adresa visokoškolske institucije /  Address of higher institution

	Grad / City                         
Država / Country                

	Web adresa visokoškolske institucije / Web address of higher institution


	Naziv studija / Higher education program


	Način studiranja (npr. redovno)/ Form of study (for example full time)


	Vrsta studija (zaokružiti) / Type of study (Circle):
· sveučilišni / academic

· stručni / professional

	Službeno trajanje studija (broj godina) OD UPISA PRVE GODINE DO TRENUTKA PRIJELAZA/ Official length of study (in years) FROM THE BEGINNING OF STUDYING UP TO TRANSFER       _____________  godina / years

	Datum upisa na studij / Date of enrollment                                                   /_ _/ _ _/ _ _ _ _ 


3. PRIJAŠNJE OBRAZOVANJE / PREVIOUS EDUCATION
A. Srednjoškolsko obrazovanje / Secondary school education
	Naziv institucije / Institution
	Mjesto i država / Locality and country
	Naziv stečene kvalifikacije / Acquired qualification
	Godina upisa / Enrolled
	Godina završetka /Finished

	
	
	
	
	


B. Položena državna matura / Other higher education
	Državna matura/State graduation (Molim zaokružite)/ Please circle
	Mjesto i država / Locality and country
	Datum polaganja državne mature/ Day of staate graduation

	A) Položena/Passed
B) Nepoložena/Failed 

	
	


4. UKRATKO NAVEDITE RAZLOG/E ZBOG KOJEG UPUĆUJETE ZAHTJEV ZA PRIJELAZ  / INFORMATION ON REASONS FOR TRANSFER
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. PODACI O INSTITUCIJI NA KOJOJ SE ŽELI NASTAVITI OBRAZOVANJE / INFORMATION ON INSTITUTION WHERE YOU WANT TO CONTINUE YOUR EDUCATION
	a) Naziv visokoškolske institucije na kojoj se želi nastaviti studij / Name of the higher education institution   where you want to continue your education
_____________________________________________________________________________________ 
  b) Naziv studijskog programa koji osoba želi pohađati / Name of the study programme you want to attend

___________________________________________________________________________




5. DOKUMENTACIJA KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI UZ OBRAZAC ZAHTJEVA /   

    ENCLOSURES TO THE APPLICATION FORM:
1. Indeks ili drugu odgovarajuću ispravu / Index or other appropriate (offical) documents
2. Izjavu visokog učilišta da student ispunjava uvjete za redoviti upis u iduću godinu studija / A statement from the higher education institution that the student meets the requirements for regular enrollment in the next year of study;
3. Prijepis položenih ispita s ocjenama u originalu (izdan od strane visokog učilišta) / Official grade transcript in original, issued by the higher education institution;
4. Službeni plan i program studija iz kojeg je vidljiv tijek studija i kratak sadržaj svakog odslušanog i/ili položenog predmeta (izdan od visokog učilišta ili se nalazi na službenoj Internet stranici visokog učilišta) na izvornom jeziku i u prijevodu koji ne treba biti ovjeren / Official curricula with course of study and short content of each subject (issued from higher institution or printed from official web site of institution) in original and translated (no certified translation required);
5. Student koji prelazi s visokog učilišta iz inozemstva, uz originalne isprave mora dostaviti i ovjereni prijevod tih isprava, a također i ovjereni prijevod nastavnog plana i programa studija fakulteta (curiculunm studiorum)*/ A student transferring from a higher education institution from abroad must submit, in addition to the original documents, a certified translation of those documents, as well as a certified translation of the faculty's study plan and program (curiculunm studiorum).
6. Potvrdu o državljanstvu (preslika domovnice ili putovnice)/ Certificate of citizenship (uncertified copy of the certificate or passport); 
7. Životopis na hrvatskom jeziku iz kojeg mora biti vidljiv tijek obrazovanja  / CV in English language pointing out course of education;
Napomene / Note:
· nakon što Medicinski fakultet u Splitu zaprimi vašu dokumentaciju, obavještava Vas o tome putem dopisa / Upon receipt of your application the University of Split will send you a letter of confirmation.
· *ukoliko dokumenti čije priznavanje se traži nije izdano od strane visokoškolske ustanove na latiničnom pismu, potrebno je zatražiti od nadležne institucije izdavanje nove kvalifikacije na latiničnom pismu / If qualification is not issued in Latin alphabet, applicant needs to requaest, from competent higher education institution,  new qualification issued in Latin alphabet
· dokumente izdane na bosanskom i srpskom jeziku ukoliko su na latiničnom pismu, nije potrebno prevoditi, / It is not required to translate documents issued in English language (in Latin alphabet)
PAŽNJA!
Proces ne može službeno započeti dok sva potrebna dokumentacija ne bude predana! Molimo da dokumente složite sukladno navedenim brojevima pod kojima se traže kako bi se izbjegle pogreške i ubrzao postupak. 

ATTENTION!
The process can not officially start if the application is incomplete! Please, assort documents, according to the numbers listed prior, in order to avoid mistakes and speed up the process.
Za točnost podataka odgovara podnositelj zahtjeva. / Applicant is responsible for the correctness of the information given.
U / In  ____________________ , ____________  20__.     _______________________________________ .

     (grad /city)

      (datum / date)
 
            (potpis podnositelja zahtjeva / applicant's signature)
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