
                      

 

       ___________________________________     Matični broj studenta/ice:____________                  
       (ime i prezime studenta/ice) 

 

___________________________________                       
           (adresa: ulica i broj, mjesto, poštanski broj) 

 

        
____________________________________________________ 
                                    (broj mobitela) 

                        SVEUČILIŠTE  JOSIPA JURJA 

            STROSSMAYERA  U  OSIJEKU 

                    ODJEL ZA KEMIJU 

 Ulica cara Hadrijana 8/A, 31000 Osijek 

URED PROČELNIKA 

 

 

 

Predmet: ZAHTJEV ZA DOVRŠENJE STUDIJA 
 

 

Upisan/a sam na ______________________________________________________ studij  u  

 

akademskoj godini ____________/____________ na ____________ godinu studija. 

 

Kako sam izgubio/la status redovitog studenta molim vas da mi odobrite ponovni upis u 

____________ godinu i dovršenje studija bez studentskih prava uz plaćanje (zaokruži): 

1) Jedna godina studija    2) Jedan semestar    3) Do pet ispita    4) Završni ili diplomski rad 

Zahvaljujem. 

 

 

U Osijeku, __________________  Potpis studenta:________________________ 

 

 

 

ODLUKA: 

 

Odobrava se dovršenje studija prema članku 38. Pravilnika o studijima i studiranju na 

Sveučilštu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku. 

 

Student/ica je dužan/na platiti školarinu koja je utvrđena Odlukom Senata i Odlukom o načinu 

i rokovima plaćanja školarine i posebnih naknada na Odjelu za kemiju za studente koji 

upisuju višu godinu, ponavljače i studente koji su u dovršenju. 

 

Rok za dovršetak studija koji se odobrava je do  ____________________________________. 

 

 

U Osijeku, _____________________     

 

Pročelnica Odjela za kemiju 

 

______________________________ 

izv. prof. dr. sc. Elvira Kovač-Andrić 


