
PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Ime i prezime  

Adresa   

Studij   

JMBAG  

Kontakt (mobitel, e-mail)  

  
Međimursko veleučilište u Čakovcu 

Bana Josipa Jelačića 22/a 
40 000 ČAKOVEC 

 
 

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE ISPITA 
(za studente koji nisu prijelaznici) 

 
Molim priznavanje ispita položenog na 
 

 ________________________________________________________________ 
naziv visokog učilišta 

 

Naziv predmeta položenog na drugom visokom učilištu  
 
_________________________________________________________________ 
 
Naziv predmeta  koji se priznaje na Međimurskom veleučilištu u Čakovcu 
 
_______________________________________________________________  
 
 
Zahtjevu priložiti: 
- ovjereni prijepis ocjena  
- ovjereni nastavni plan i program (syllabus) 
- potvrda o uplati troška zahtjeva i provođenja postupka za priznavanje ispita   (za studente 
koji nisu prijelaznici) u iznosu od 30 EUR  
 
Napomena: Zahtjev za priznavanje ispita može se podnijeti najkasnije mjesec dana od 
početka zimskog odnosno ljetnog semestra 
 
 
 
U Čakovcu, ___________________    Vlastoručni potpis 
       __________________________ 

 
 


