Mostar, dana _________________
 (
SVEUČILIŠTE U MOSTARU
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
N/r dekana
N/
)




___________________________________________
Ime (ime oca) prezime

___________________________________________
Datum i mjesto rođenja, adresa stanovanja

___________________________________________
Broj indeksa

___________________________________________
Studijski smjer, godina i način studiranja

___________________________________________
Kontakt broj telefona i e-mail adresa


Predmet: 	ZAMOLBA ZA MIROVANJE PRAVA I OBVEZA STUDENATA
		
______________________________________
(napisati akademsku godinu/razdoblje za koje se traži mirovanje)

Poštovani, 

Ovim putem Vas molim da mi odobrite mirovanje prava i obveza studenata u gore navedenoj akademskoj godini/razdoblju zbog: 
(navesti razloge zbog kojih se traži mirovanje)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Zamolbi prilažem:

· Preslik indeksa
· _________________________________
· _________________________________
· _________________________________

Potpis studenta
_______________________________
