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 PRIJAVNI LIST NA DIPLOMSKI STUDIJ AK.GOD. 2008/09. 
 
 
PRIJAVA NA  STUDIJ  

 
1)  Prehrambeno inženjerstvo                                                          3) Nutricionizam 

2)  Upravljanje sigurnošću hrane            4) Bioprocesno inženjerstvo 
                                                                                                             5) Molekularna biotehnologija 
 
PREDANO UVJERENJE O ZAVRŠENOM PREDDIPLOMSKOM STUDIJU  
             

                                             a) orginal                                         b) kopija 
 
PODACI O PRISTUPNIKU:  
 
Prezime:_____________________________________Ime:______________________________________                      
 
Ime oca_________________________________JMBG_________________________________________ 
 
Državljanstvo______________________________________ 
 
Adresa stalnog boravišta: 
 
Županija____________________________________Mjesto____________________________________ 
 
Ulica i broj____________________________________________Telefon/GSM_____________________ 
 
NAZIV ZAVRŠENOG  FAKULTETA: 
______________________________________________________________________________________ 
 
NAZIV ZAVRŠENOG PREDDIPLOMSKOG STUDIJA: 
______________________________________________________________________________________ 
 
SMJER ZAVRŠENOG STUDIJA:  ________________________________________________________ 
 
STEČEN AKADEMSKI NAZIV:  ____________________________________ _____________________ 
 
DULJINA TRAJANJA PREDDIPLOMSKOG STUDIJA:______________________________________ 
 
PROSJEK OCJENA SVIH ISPITA NA PREDDIPLOMSKOM STUDIJU:_______________________  
PROSJEK OCJENA MATIČNOG STUDIJA:______________________ 
 
REKTOROVA / DEKANOVA 
NAGRADA 

DA  NE  

 

 

 

                                                                            Potpis pristupnika_________________________________________________________ 


