
 

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU  
Fakultet filozofije i religijskih znanosti 
Jordanovac 110, HR - 10000 Zagreb 

 

OBRAZAC ZA ODOBRENJE UPISA IZBORNIH PREDMETA 
 

Temeljem odredbi članka 29. Pravilnika o studiranju na preddiplomskim i diplomskim studijima 
Sveučilišta u Zagrebu i Uredaba o preddiplomskim i diplomskim studijama Fakulteta filozofije i 
religijskih znanosti odobrava se upis izbornih predmeta u okviru drugih sveučilišnih studija (studijskih 
programa) Sveučilišta u Zagrebu koji se ne izvode na matičnom studiju Fakulteta filozofije i religijskih 
znanosti. 

 

1. PODACI O STUDENTU 

Ime i prezime: 
 

JMBG: 

Ak. god:  Semestar: 
Matični broj: 
 

Naziv studija: 

 
Ovjera referade 
 
 
 
____________________________________ 
                          Potpis 

 
 
 

M.P. 

 

2. PODACI O IZBORNOM PREDMETU 

Naziv predmeta: __________________________________________________________ ___________ 

Naziv predmeta na engleskom jeziku: ________________________________________ ___________ 

Ukupno po semestru sati:  _______  predavanja,  _______  vježbi,  _______  seminara,  ______  ECTS 

Naziv visokoga učilišta koje izvodi predmet:  __________________________________ ___________ 

Naziv sveučilišta kojeg je visoko učilište sastavnica: ____________________________ ___________ 

Adresa visokog učilišta: ____________________________________________________ ___________ 

Ime i prezime nositelja predmeta: ____________________________________________ ___________ 

Znanstveno-nastavno zvanje nositelja predmeta: _______________________________ ___________ 

Okreni! 



Napomena: Nositelj predmeta svojim potpisom daje suglasnost da se student uključi u sve 
predviđene nastavne aktivnosti i provjere znanja. Nositelj se obavezuje dostaviti opis predmeta i 
ispitnu literaturu potrebnu za polaganje predmeta navedenoga u točki 2. te izvijestiti nadležnu službu 
Fakulteta filozofije i religijskih znanosti o konačnoj ocjeni. 

 

Potpis nositelja predmeta:   _____________________ ____________ 

E-mail nositelja predmeta:   ______________________ ___________ 

Kontakt nositelja predmeta:  _________________________________ 

 

3. POTVRDA O POLOŽENOM ISPITU I STEČENIM ECTS - BODOVIMA 
 

Redni broj polaganja 
ispita: 
(upisati brojkom od 1 do 4) 

Datum ispita: Ocjena: ECTS - bodovi 

    

 

Potpis nastavnika:  _________________________________________ 

 

 

Ovjera odgovorne osobe visokog učilišta:  _______________________________                                   M.P. 
                         (potpis) 

 
 
4. ODLUKA PRODEKANA / DEKANA 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Datum: __________________  Potpis: ____________________________

5. UNOS PODATAKA U ISVU 
 

ISVU šifra predmeta:  _______________ 

Studij: _____________________________ 

 

Ur. broj: ___________________________ 

Datum: ____________________________ 


