SVEUČILIŠTE U RIJECI
GRAĐEVINSKI FAKULTET
Molba za izdavanje AAI lozinke 

___________________________________________
Ime i prezime studenta
___________________________________________
Puna adresa (poštanski broj, mjesto, ulica, broj)
___________________________________________
Studij (preddiplomski/diplomski, sveučilišni/stručni)
____________________________
JMBAG
___________________________________________
E-mail

___________________________________________
Telefon
MOLBA ZA IZDAVANJE AAI LOZINKE 
Molim vas da mi izdate novu AAI lozinku.
Datum: ________________
_________________________________

(potpis studenta)
POTVRDA PRIMITKA NOVE AAI LOZINKE

Datum: ________________
_________________________________

(potpis studenta)
