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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA 

Molim studentsku službu Ekonomskog fakulteta u Zenici da mi izda uvjerenje da sam 

_____________________________________________________________________________________ 

PODACI O STUDENTU: 

• Prezime (ime oca) ime  ____________________________________________________________  

• Dan mjesec i godina rođenja ________________________________________________________  

• Mjesto rođenja  __________________________________________________________________  

• Općina rođenja  __________________________________________________________________  

• Studijski program  ________________________________________________________________  

• Semestar i akademska godina  ______________________________________________________  

Uvjerenje mi je potrebno u svrhu 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 Datum Potpis studenta 

 ________________________ __________________________ 
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Molim studentsku službu Ekonomskog fakulteta u Zenici da mi izda uvjerenje o položenim ispitima 

PODACI O STUDENTU: 

• Prezime (ime oca) ime  ____________________________________________________________  
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Uvjerenje mi je potrebno u svrhu 
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 Datum Potpis studenta 
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