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	(ulica)
	
	
	

	
	
	
	

	(mjesto)
	
	
	

	
	
	
	

	(broj telefona)
	
	
	

	
	
	
	

	(e-mail adresa)
	
	
	

	
	

	
	

	(studij)
	
	
	

	
	
	Sveučilište VERN'

	
	
	

	
	
	

	
	
	Palmotićeva ulica 82/1

	
	
	10000 Zagreb

	Zagreb, datum 
______________________
	
	
	




 ZAHTJEV
za izdavanje uvjerenja o 
ujednačavanju stručnog naziva


	Datum, mjesto i država rođenja: __________________________________________

Datum završetka diplomskog studija:_______________________________________
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