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SVEUČILIŠTE U SPLITU

UNIVERSITAS STUDIORUM SPALATENSIS



O B R A Z A C
ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE IZVANNASTAVNIH AKTIVNOSTI

NA SVEUČILIŠTU U SPLITU
PODNOSITELJ ZAHTJEVA (STUDENT / VODITELJ AKTIVNOSTI)

Ime i prezime:





_____________________________________________
OIB:







_____________________________________________
Adresa: 






_____________________________________________
E-mail adresa: 





_____________________________________________
Studijski program:




_____________________________________________
Godina studija:





_____________________________________________
SASTAVNICA SVEUČILIŠTA U SPLITU / SAMOSTALNI STUDIJ / REKTORAT:

(upisati puni naziv subjekta kojem podnositelj zahtjeva podnosi zahtjev za priznavanje izvannastavnih aktivnosti)
___________________________________________________________________________

INSTITUCIJA / ORGANIZATOR IZVANNASTAVNE AKTIVNOSTI:
(upisati puni naziv, OIB i punu adresu institucije / organizatora izvannastavnih aktivnosti)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
PUNI NAZIV AKTIVNOSTI NA HRVATSKOM JEZIKU / ENGLESKOM JEZIKU: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
VRSTA IZVANNASTAVNE AKTIVNOSTI

(detaljno opisati vrstu izvannastavnih aktivnosti)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Period trajanja izvannastavnih aktivnosti: od _____________________ do______________________.

NAPOMENA: aktivnost se priznaje u akademskoj godini u kojoj je odrađena.

TRAŽENI BROJ ECTS BODOVA ZA IZVANNASTAVNU AKTIVNOST: _____________________
PRILOZI KOJI SE DOSTAVLJAJU UZ ZAHTJEV:

(detaljno naznačiti priloge)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Split, ________ 2021. godine 














Podnositelj zahtjeva













Student / voditelj aktivnosti:













(odabrati i zaokružiti)













IME I PREZIME













(ispuniti tiskanim slovima)













_____________________________














(potpis podnositelja zahtjeva)
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