BALTAZAR

Ime i prezime:

OIB:

Adresa (mjesto, ulica i broj):

Datum i mjesto rodenja:

Telefon/mobitel:

Strucni studij (zavrseni specijalisticki diplomski studij):

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA O UJEDNACAVANJU STRUCNOG NAZIVA

Molim da mi se sukladno odredbama ¢lanka 114. stavka 8. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj
djelatnosti (NN 119/22) izda uvjerenje o ujednacavanju ranije ste¢enog stru¢nog naziva.

Uz zahtjev prilazem presliku diplome/svjedodzbe.

(mjesto i datum podnosenja zahtjeva)

(potpis podnositelja zahtjeva)

(mjesto i datum preuzimanja)

(potpis)
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