
 

OKRENITE STRANICU  

 
PRIJAVA ZA RAZREDBENI ISPIT 

Sveučilišni preddiplomski studij Medicinsko laboratorijske dijagnostike 

 
Broj prijave:           Datum prijave:       

(upisuje se u dekanatu)   

 
 

 

Prezime i ime       

Ime oca       
Ime 

majke: 
      

Spol       JMBG:       OIB:       

Mjesto rođenja mjesto       

 županija       

 država       

Mjesto stalnog boravka mjesto       

 županija       

 država       

Završena škola naziv škole       

 usmjerenje       

 država       

U kojoj ste školskoj godini polagali završni ispit       

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

      

 



 

OKRENITE STRANICU  

 

Vrednovanje uspjeha u srednjem obrazovanju 

 Biologija Kemija Fizika Opći uspjeh 

I razred                         

II razred                         

III razred                         

IV razred                         

Završni ispit       

 

 
 

 
Točnost tvrdnje obilježite slovom X. 

 
 

 

Podatke dali: 
 

a) osobno  /ime i prezime/                                                                     
 

         potpis: 

 
b) druga osoba /ime i prezime/                                                             

    
         potpis: 

 

 
U Osijeku,       


