SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

FILOZOFSKI FAKULTET

ODSJEK ZA ROMANISTIKU
IVANA LUČIĆA 3

ZAGREB 

Zagreb, _____________________
POTVRDA O KOLIZIJI
        Potvrđujemo da studenti/ca __________________________________________ _________ godine  ______ semestra studija 

ima nastavu iz kolegija _________________________________________________ koji se održava _______________ od __________ do _____________ u dvorani ________.
Nositelj kolegija

____________________________
