VISOKO UCILISTE u___Zagrebu Mat. broj
Uciliste Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu God. upisa u |. god. stud.

2024./2025.

Zimski - ljetni semestar akademske god. ___ 2024.; 2025.

prvu

Upisuje godinu - semestar

Upisuje Dentalna medicina ——
U S S FOTOGRAFIJA
Student e redoviti — izvanredan® x prijediplomski PI N I L' T
x diplomski
0 poslijediplomski

Dan upisa ged.

Ime i prezime / OIB

1 Dan, mjesec | godina rodenja

2 Mjesto rodenja, opéina, drzava

Totna adresa stalnog boravka izvan mjesta
3 skolovanja (drzava, opéina, mjesto, ulica
i kuéni broj)

4 |° Spolibraéno stanje

5 DrZavijanstvo

Ime

6 | Zvanjeizanimanje oca

Stalno boraviste | toéna adresa

Ime

7 Zvanje i zanimanje majke

Stalne boravite | toéna adresa

8 | Stan (ulica i broj) studenta u mjestu studija

9 Gdje Je blo upisan progiog semestra

Isprava na temelju koje se moli upis, broj i
10 datum izdavanja i tko ju je izdao;

opéa ocjena o zavrénom ispitu

Prima li stipendiju, stud. kredit il potporu,
1" od koga, od kada i koliko mjesecno,
adresa davatelja

12 Da li je zavrsio ili polazio drugi fakultet
ili visu Skoiu

13 | Dalije u radnom odnosu i kod kega

Dekan odobrava upis: Viastoruéni potpis studenta:
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Prezime nastavnika

Predmeti koje upisuje Broj tjiednih sati

a) zimski semestar b) ljetni semestar = [ v
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ukupno upisano ECTS bodova u semestru:

Ovjerava:




