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Ime i prezime studenta:		
Adresa (mjesto, ulica, broj):	
Broj (mobilnog) telefona:	
e-mail:				
JMBAG		            	                
Akademska godina upisa studija:    
Broj prethodnih produljenja i mirovanja:  

Predmet: Zamolba za aktiviranje mirovanja studija 
Obrazloženje zamolbe:

Uz zamolbu prilažem dokaz o razlogu aktiviranja mirovanja studija:
1. 
2. 
3. 

[bookmark: _Hlk183772440]Datum: _______________					___________________________
(Potpis studenta)
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Ostavi svoj trag za buduénost.

A. Kovagiéa 1, HR-10000 Zagreb, OIB 14509285435
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