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     UNIVERZITET U ZENICI

        PRAVNI FAKULTET
 ZAHTJEV ZA MIROVANJE

        STATUSA STUDENTA

_____________________________________________________________________
Ime i prezime studenta,  broj indeksa

_____________________________________________________________________
Godina studija, naziv studijskog programa

_____________________________________________________________________
 Adresa prebivališta (ulica i grad)

_____________________________________________________________________
 Broj  telefona

N/R DEKANA PRAVNOG FAKULTETA
UNIVERZITETA U ZENICI

PREDMET: ZAHTJEV ZA MIROVANJE STATUSA STUDENTA

Poštovani,

Obraćam se sa Zahtjevom za odobrenje mirovanja prava i obaveza studenta u akademskoj _________________godini.

(Navesti razloge za podnošenje zahtjeva,a koji mogu biti: bolničko liječenje ili trudnoća, obavljanje stručne prakse u zemlji i
inostranstvu, učestvovanja u sportskim i drugim manifestacijama od značaja za državu)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------

S poštovanjem,

U Zenici, _______________ godine.

Prilog: Dokazi o razlozima podnošenja zahtjeva

PODNOSILAC  ZAHTJEVA

___________________________________

Napomena:Zahtjev se podnosi do početka akademske godine (do 01.oktobra tekuće godine)


