
REPUBLIKA HRVATSKA

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

FILOZOFSKI FAKULTET

Ivana Lučića 3, Zagreb

     
 ( ime i prezime )

     
   ( matični broj studenta )

Molim da mi se izda potvrda o svim položenim ispitima, radi pristupa obrani diplomskog rada.

Zadnji ispit položen je dana         na Odsjeku        .
Zadnji ispit položen je dana       na Odsjeku       .
OVJERA ODSJEKA:
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