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POTVRDA O KOLIZIJI


Potvrđujemo da student/studentica ima u zimkom semestru akad. god. 2024./2025. nastavu kako je navedeno u tablici: 

	Ime i prezime studenta:
	

	Naziv predmeta:
	

	Ime i prezime izvoditelja predmeta:
	

	Održavanje nastave – dan u tjednu:
	

	Održavanje nastave – vrijeme (od-do):
	




Tajnica Odjela:
