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SVEUČILIŠTE U ZAGREBU
  FILOZOFSKI FAKULTET
  Zagreb, Ivana Lučića 3

Zagreb, ________________

OBRAZAC ZA ODOBRENJE UPISA IZBORNIH PREDMETA (HORIZONTALNA MOBILNOST)
Temeljem odredbi članka 29. Pravilnika o studiranju na preddiplomskim i diplomskim studijima Sveučilišta u Zagrebu odobrava se upis izbornih predmeta u okviru drugih sveučilišnih studija (studijskih programa) Sveučilišta u Zagrebu koji se ne izvode na matičnom studiju Filozofskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu.
1. PODACI O STUDENTU
	Ime i prezime
	

	Studij/smjer
	

	Razina studija
	preddiplomski xx    diplomski xx 

	Akademska godina/semestar
	

	JMBAG
	

	Kontakt (e-mail/tel.)
	


2. PODACI O IZBORNOM PREDMETU
	Naziv predmeta
	

	Naziv predmeta na engleskom jeziku
	

	Ime, prezime i znanstveno-nastavno zvanje nositelja predmeta
	

	Ukupno sati
	_____ predavanja, _____ vježbi, _____ seminara

	ECTS bodovi predmeta
	_____ ECTS-a

	Naziv visokoga učilišta 
	


Napomena: Nositelj predmeta svojim potpisom daje suglasnost da se student uključi u sve predviđene nastavne aktivnosti i provjere znanja. Nositelj se obvezuje dostaviti  opis predmeta i ispitnu literaturu potrebnu za polaganje predmeta navedenog u točki 2., kao i izvijestiti Studentsku službu Filozofskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu o konačnoj ocjeni.

Potpis nositelja predmeta: ________________________

3. SUGLASNOST MATIČNOG UČILIŠTA

ECTS coordinator/odgovorna osoba Odsjeka za____________________________________________
Filozofskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu odobrava upis na izborni predmet naveden pod točkom 2.

_____________________________



MP
Datum, potpis
4. POTVRDA O POLOŽENOM ISPITU I STEČENIM ECTS BODOVIMA
	Redni broj polaganja ispita
	Datum ispita
	Ocjena
	ECTS bodovi

	
	
	
	


Potpis nastavnika: ______________________________________
Ovjera odgovorne osobe visokog učilišta:_____________________


MP
(potpis)
5. ODLUKA ECTS KOORDINATORA/ODGOVORNE OSOBE NA ODSJEKU
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________



MP

Datum, potpis
6. UNOS PODATAKA U ISVU
ISVU šifra predmeta:_______________ 

Šifra izborne grupe:__________________
Semestar u koji se kolegij upisuje: ______________

Upis izvršio/la:_______________________
