
REPUBLIKA HRVATSKA 
SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 
FILOZOFSKI FAKULTET 
Ivana Lučića 3 
10000 Zagreb 

M O L B A 
Molim da mi se odobri mirovanje studijskih obveza u ak. god. _________________________  

zbog _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
      

Prilog :  1.       
 2.       
 3.       

      
Ime i prezime te potpis  

podnositelja zahtjeva 

U Zagrebu,       . 

JMBAG ili OIB          

Ime i prezime        
Kontakt (mob/e-mail)  
      

Studij: slobodni studij sinologije 

obrazac SS-01-07-01/06  


