	[image: image1.jpg]SVEUCILISTE U ZAGREBU
METALURSKI FAKULTET

UNIVERSITY OF ZAGREB
FACULTY OF METALLURGY





	
	[image: image2.png]






UPISNI LIST ZA DOKTORSKI STUDIJ
	Ime i prezime
	

	Matični broj
	

	OIB
	

	Adresa
	

	Broj mobitela
	

	E-mail
	

	Program (zaokružiti)
	na engleskom                                                       na hrvatskom

	Smjer
	

	Akademska godina 
	

	Semestar koji upisuje (zaokružiti)
	123456

	Vrsta upisa (zaokružiti)
	1 – prvi upis                                      2 – ponovni upis

	Datum upisa
	


	Red.br.
	Nastavnik
	Predmet
	Broj sati
	ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Suglasni s odabirom izbornog kolegija:
	Potpis

	Student 
	

	Mentor/studijski savjetnik
	

	Voditelj smjera
	

	Odgovorna osoba
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