SVEUČILIŠTE U RIJECI
GRAĐEVINSKI FAKULTET
Molba - dodatni ispitni rok

______________________________________
Ime i prezime

______________________________________
JMBAG 

______________________________________
Adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i br.)

______________________________________
Studij (preddiplomski/diplomski, sveučilišni/stručni)
______________________________________
E-mail, broj telefona/mobitela

GRAĐEVINSKI FAKULTET U RIJECI

Prodekanu za nastavu i studente
PREDMET: Dodatni ispitni rok
Molim da mi se temeljem čl. 17 Statuta / čl. 9 Pravilnika o studijima Građevinskog fakulteta u Rijeci odobri dodatni ispitni rok iz predmeta _______________________________________ u akademskoj godini _____________.  

Obrazloženje: ______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum: ________________________


        _________________________________

(potpis studenta)
__________________________________________________________________________________

 (popunjavaju službene osobe)
Suglasan / suglasna sam s odobrenjem dodatnog ispitnog roka.

Datum: ________________________


         _________________________________

        (potpis nastavnika)

RJEŠENJE
A. Odobrava se. 

B. Ne odobrava se. 
__________________________________________________________________________________ 

Datum: ________________________


         _________________________________

doc.dr.sc. Neira Torić Malić  (prodekan za nastavu i studente)
