Univerzitet u Beogradu – Farmaceutski fakultet

	Broj delovodnika:
	
	

	Datum prijema:
	
	


OBRAZAC ZA PODNOŠENJE ZAHTEVA

Molim da mi na osnovu Zakona o visokom obrazovanju Republike Srbije (zaokružiti predmet zahteva):
1. Odobrite mirovanje prava i obaveza studenta

2. Odobrite prelazak na drugi studijski program u okviru Fakulteta, sa ostvarenih 60 ESPB i položenim svim ispitima iz prve godine studija
3. Odobrite prelazak sa druge visokoškolske ustanove, sa ostvarenih 60 ESPB i položenim svim ispitima iz prve godine studija
4. Odobrite prelazak na drugi studijski program, po stečenom visokom obrazovanju, završenom studijskom programu u okviru Fakulteta
5. Odobrite prelazak na drugi studijski program, po stečenom visokom obrazovanju, završenom studijskom programu na drugoj visokoškolskoj ustanovi

6. Priznate ispite položene na drugom studijskom programu u okviru Fakulteta
7. Priznate ispite položene na drugoj visokoškolskoj ustanovi
8. Odobrite ispis sa Fakulteta

9. Razmotrite prigovor na dobijenu ocenu na ispitu

10. Izdate uverenje o redovnom studiranju

11. Izdate uverenje o položenim ispitima

12. Izdate nastavni plan i program ____________________________(naziv studijskog programa, godina izdavanja)

Svrha izdavanja uverenja/dokumenta:_______________________________________________________________
Napomena:

Uz zahtev prilažem sledeću dokumentaciju (zaokružiti primenljivo):

1. Indeks
2. Dokumentaciju (mirovanje prava i obaveza studenata)
3. Nastavni plan i program položenih ispita (prelaz sa druge visokoškolske ustanove, priznavanje položenih ispita na drugoj visokoškolskoj ustanovi)
4. Dokaz o izvršenoj uplati za izdavanje potrebnog dokumenta
5. Ostalo: __________________________________________________________________
Ime i prezime studenta: ___________________________________


Broj indeksa: ___________________________________________
Naziv studijskog programa: ________________________________
Adresa: ________________________________________________

Kontakt telefon: _________________________________________

Datum: ________________________________

Potpis: ________________________________
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