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_______________________________           
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_______________________________


(adresa)
__________________________________
          OIB podnositelja
_______________________________


             Općina boravišta/prebivališta 
_______________________________


              (broj telefona/mobitela)
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OIB: 69544772850
ZAHTJEV ZA DODJELU POMOĆI STUDENTIMA U AKADEMSKOJ  GODINI 2018./19.
	Ime i prezime studenta/ice:
	

	Adresa prebivališta:


	

	Fakultet koji student/ica pohađa - smjer:
	

	Upisani smjer:
	

	Broj ostvarenih ETCS bodova u prošloj akademskoj godini:
	

	Naziv banke kod koje je otvoren tekući – račun:
	

	Broj tekućeg računa:
	


U Zagorskim Selima, __________ godine        

_________________________

                                                                                                         (potpis)
Prilozi:
a) potvrdu o upisu na fakultet, 

b) potvrdu fakulteta o prosjeku ocjena prethodne godine studija ili fotokopiju indeksa 

c) potvrdu o članovima domaćinstva,

d) prosjek primanja zaposlenih članova domaćinstva u zadnje tri mjeseca.

