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Izjavljujem da sam upoznat sa svim odredbama Pravilnika o elektronidkom
AAI@EduHr identitetu na Sveudili5tu u Zagrebu Farmaceutsko-biokemijskom
fakultetu koji se nalazi na http://www.pharma.hr/

Izjavljujem da sam upoznat sa svim odredbama Pravilnika o ustroju AAI@EduHr
koji se nalazi na http://www.aaiedu.hr/docs/AAl@EduHr-pravilnik-ver1.3.1.pdf
todka 3.8 "Krajnji korisnici AAI@EduHr"

PRISTUPI{ICA
za stjecanje AAI@EduHr elektronidkog identiteta

Ime:

Prezime:

OIB:

Datum

Potpis odgovorne osobe:

Farmaceutsko-biokemijski fakultet, A. Kovaiiia 1, HR - 10000 Zagreb

Te1.: +385 (0) I 4856 201, Faks: +385 (0) 6394 400

OIB: 14509285435, E - mail: dekanat@pharma.hr, www.pharma.unizg.hr

Obavezan vlastoruini potpis

POTVRDA O STATUSU

Podnositel;' ima status: a) zaposlenik
b) student
c) vanjski suradnik
d) korisnik usluge
e) gost

Status potvrden: DA NE


