
Z A H T J E V 

 

Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku 

ODJEL ZA KEMIJU 

Ulica cara Hadrijana 8/A 

31 000 Osijek 

Ured za studente 

 

 

Ime i prezime studenta/ice: ____________________________________________________ 

OIB: _______________________________________________________________________ 

Adresa studenta/ice: __________________________________________________________ 

              (ulica i kućni broj) (poštanski broj i mjesto) 

Akademska godina ________/________  

 

 

 

Predmet: ZAHTJEV ZA ISPIS SA STUDIJA 

 

 

Ja, ____________________________________JMBAG_________________________ želim  

                             (ime i prezime)                (br. s x-ice) 

 

se ispisati sa  □  sveučilišnog prijediplomskog studija Kemija 

          □ sveučilišnog diplomskog studija Kemija 

  □  smjer: nastavnički 

  □  istraživački smjer 

na vlastiti zahtjev te podići svoje originalne dokumente koji su bili potrebni za upis na studij. 

 

 

 

U Osijeku, _____________________ 

 

 

 

Vlastoručni potpis studenta/ice: 

 

________________________ 


