Obrazac AKADNAZIV_zahtjevVSS

Ime i prezime 

podnositelja zahtjeva: 

Adresa: 
Telefon:

E-mail adresa:

(mjesto), __.__.200_.

Prehrambeno-biotehnološki fakultet

Pierottijeva 6
10000 Zagreb

Predmet:
Zahtjev za izdavanje potvrde o

odgovarajućem akademskom nazivu 
Molim izdavanje potvrde o odgovarajućem akademskom nazivu temeljem članka 14. stavka 3. podstavka 1. Zakona o akademskim i stručnim nazivima i akademskom stupnju (NN, br. 107/07), sukladno sljedećim podacima.
Ime i prezime na koje je izdana diploma: 

Datum rođenja: 

Mjesto, država rođenja:

Datum diplomiranja na PBF-u:

Stečeni stručni naziv:
Smjer:

Datum izdavanja diplome:

Broj izdane diplome:

Zahtjevu prilažem sljedeće dokumente:
1. presliku diplome dodiplomskog studija;
2. dokaz o promjeni prezimena (vjenčani list, rodni list... – za podnositelje zahtjeva koji su u međuvremenu mijenjali prezime);
3. potvrda o uplaćenom iznosu od 300,00 kuna za izdavanje potvrde (na račun PBF-a. 2360000-1101209724, poziv na broj 4-1-9000)

.

potpis podnositelja zahtjeva
Napomena podnositelju zahtjeva: Navedeni podaci i prilozi su obavezni i trebaju biti sastavni dio 
zahtjeva. Zahtjevi s nepotpunim podacima i prilozima neće se razmatrati.
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