NAPOMENA: Molimo potvrdu ispuniti CITKO, STAMPANIM SLOVIMA. Ne¢itke i nerazumljive molbe
nece se uzimati u obzir.

IME i Prezime: ..o s

Y LY TR PRSPPI

Telefon/mMobitel:...cccuveiiiiiieeiieeeeee e

E-mail...cccccooiiiiiiiiiiiiiie, @i,

Maticéni broj studenta/ice.......ccoveevveeeeeeeeceeeeee e

Studijska god. i studijski progr., razina stud (preddip/dipl/iNtegr.).....ccccvereeiieeeiieeeeiee e
SVEUCILISTE U ZAGREBU

AKADEMIJA LIKOVNIH UMJETNOSTI
Predmetnom nastavniku
POTVRDA O KOLIZIJI
Navedeni student ima nastavne obavaze na predmetu ......c.cceevvecevevecerceceeercneeens (upisati ime
predmeta) ......cceeveuenene. (dan u tjednu) od .................. sati do ....cceueeene. sati

Predmetni nastavnik



