
   

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Ime i prezime  

Adresa   

Studij   

JMBAG  

Kontakt (mobitel, e-mail)  

 
 
 
 
 
 
 
 

ZAHTJEV ZA PROMJENU STATUSA STUDENTA 
 
 
 

Molim da mi se odobri: (zaokružiti) 
 

1. Promjena statusa studenta iz redovitog u izvanredni status 
 

2.   Promjena statusa studenta iz izvanrednog u redoviti status 
 

 
 

OBRAZLOŽENJE 
 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
U Čakovcu, ___________________                                       _________________________________ 
                                                                                                                                          Vlastoručni potpis 

 

Međimursko veleučilište u 
Čakovcu 

Bana Josipa Jelačića 22/a 
40 000 ČAKOVEC 

 

 


