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NAZIV I DATUM UPISA DOKTORSKOG STUDIJA 

	


	
TRAŽI SE
	MIROVANJE STUDIJA          □                    
 VREMENSKI PERIOD 
_____________________________
	PRODULJENJE TRAJANJA STUDIJA    □  
VREMENSKI PERIOD 
_____________________________

	PRETHODNO KORIŠTENO MIROVANJE/PRODULJENJE STUDIJA (KADA I KOLIKO)
	




	OBRAZLOŽENJE ZAMOLBE 
(dokazna dokumentacija)

	RAZLOG:       □       socijalni uvjeti
                  □       zdravstveni problemi
                  □       Covid-19 (pismena izjava pročelnika/predstojnika)

	SUGLASNOST MENTORA:
IME I PREZIME, ZVANJE,
E-POŠTA, USTANOVA 
I POTPIS
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