Sveuciliste u Zagrebu
Z Fakultet p()llud\lh
znanosti

Ime i prezime podnositelja zahtjeva:

Adresa:

Broj mobitela:

E-mail adresa:

Mijesto i datum:

Svuciliste u Zagrebu
Fakultet politickih znanosti
LepuSiceva 6

10 000 Zagreb

Predmet: Zahtjev za izdavanje potvrde o odgovarajucem akademskom nazivu
- trazi se
Postovani,
molim izdavanje potvrde o odgovarajuéem akademskom nazivu temeljem
¢lanka 114. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti (NN 119/22),

sukladno sljede¢im podacima:

Ime i prezime:

Datum, mjesto i drzava rodenja:

Datum zavrSetka studija:

Steceni akademski naziv:

Datum izdavanja diplome:

Broj izdane diplome:

Zahtjevu prilazem:
e Presliku diplome diplomskog studija

Potpis podnositelja zahtjeva

Sveudiliste u Zagrebu, Fakultet politickih znanosti, Lepusiceva 6, HR—10000 Zagreb
Tel.:+385 (0) 1 4642 000, E~mail: dekanat@fpzg.hr, www.fpzg.hr
OIB: 28011548575, MB: 03270262, IBAN (Ziro ra¢un): HR1423600001101217644



