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[bookmark: _GoBack]Zagreb, ________________ 
OBRAZAC ZA ODOBRENJE I PROVEDBU UPISA IZBORNIH KOLEGIJA
(HORIZONTALNA MOBILNOST)
Temeljem odredbi članka 32. Pravilnika o studiranju na prijediplomskim i diplomskim studijima Sveučilišta u Zagrebu, studentu se odobrava upis izbornih kolegija u okviru drugih sveučilišnih studija (studijskih programa) Sveučilišta u Zagrebu koji se ne izvode na studiju Veterinarskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. 
 
PODACI O STUDENTU 
	Ime i prezime 
	 

	JMBAG 
	 

	Studij/smjer 
	 

	Razina studija 
	 

	Akademska godina/semestar 
	 

	Kontakt 
	 


 
PODACI O IZBORNOM PREDMETU 
	Naziv visokoga učilišta  
	 

	Naziv kolegija 
	 

	Ime i prezime nositelja kolegija 
	 

	Ukupno sati 
	_____ predavanja, _____ vježbi, _____ seminara 

	ECTS bodovi predmeta 
	_____ ECTS-a 



Voditelj kolegija svojim potpisom daje suglasnost da se student uključi u sve predviđene nastavne aktivnosti i provjere znanja. Voditelj se obvezuje, nakon završetka nastave te provedenog ispita, dostaviti matičnoj instituciji – Veterinarskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu, potvrdu o konačnoj ocjeni (popunjavanjem točke 4. ovog obrasca). 
 
 
Potpis nositelja predmeta: ________________________ 
 
 
SUGLASNOST VETERINARSKOG FAKULTETA
 
ECTS koordinator ____________________________________________ 
Veterinarskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu  svojim potpisom odobrava upis izbornog kolegija navedenog pod točkom 2. 
Predmet po svom sadržaju odgovara kategoriji kolegija __________________________ 
 
 
_____________________________  	 	 	MP 
Datum i potpis 
  
POTVRDA O POLOŽENOM ISPITU I STEČENIM ECTS BODOVIMA 
	Naziv kolegija
	Datum ispita
	Ocjena
	ECTS bodovi

	 
 
	 
	 
	 


 
Potpis nastavnika: ______________________________________ 
 
Ovjera odgovorne osobe visokog učilišta na kojem se predmet izvodi 
  
_____________________________  	 	 	MP 
Datum i potpis 
  
ODLUKA ECTS KOORDINATORA VETERINARSKOG FAKULTETA 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_________________________________ 
 	 	 	MP 
Datum i potpis 
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