SVEUČILIŠTE U MOSTARU
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

_________________________________________
Ime (ime oca) prezime

_________________________________________
Datum i mjesto rođenja, adresa stanovanja

_________________________________________
Broj indeksa

_________________________________________
Studijski smjer, godina i način studiranja

_________________________________________
Kontakt broj telefona i e-mail adres
	


PREDMET:	ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKATA 				INDEKSA


Poštovani, 


Molim da mi se izda duplikat indeksa zbog gubitka istog.


Zamolbi prilažem:

1. novi indeks
1. 2 fotografije 4x6cm
1. potvrdu službenog lista o objavljenom gubitku indeksa
1. uplatnicu
1. presliku osobne iskaznice







Mostar, ___________________                                          __________________
                                                                                                           Potpis                                                            
