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ZAHTJEV ZA PRELAZAK S  

DRUGOG UNIVERZITETA NA 

PRAVNI FAKULTET 

UNIVERZITETA U ZENICI 
 

 
 

 
                                         
_____________________________________________________________________ 
Ime i prezime  
 
_____________________________________________________________________ 
Naziv visokoškolske ustanove i studijskog programa sa kojeg student  prelazi 
 
_____________________________________________________________________ 
 Adresa prebivališta (ulica i grad) 
 
_____________________________________________________________________ 
 Broj  telefona, e- mail 
 
 
N/R DEKANA PRAVNOG FAKULTETA  
UNIVERZITETA U ZENICI 
 
 
 
Poštovani,  
 
Obraćam se sa Zahtjevom za odobrenje prelaska sa _______________________________________________________________   
                                                                                              (navesti naziv visokoškolske ustanove/ Univerziteta i fakulteta)  
 
na studijski program  prvog / drugog / trećeg ciklusa studija Pravnog  fakulteta Univerziteta u Zenici. 

  
 
S poštovanjem,  
 

  
U Zenici _______________ godine. 
 
 
 
 
Prilog:            
- Ovjeren nastavni plan i program    
- Uvjerenje o položenim ispitima i ECTS bodovima                                              PODNOSILAC  ZAHTJEVA 
- Zahtjev za priznavanje ispita 

                                          
                                                                                                                     ___________________________________ 
 
 
 
 
 
Napomena:                                                                                                        
 Zahtjev se podnosi do 30. septembra tekuće godine. 

 


