Ime (ime roditelja) i prezime: _______________________________
Adresa i mjesto prebivališta: ________________________________ 
Broj telefona:

UNIVERZITET “DŽEMAL BIJEDIĆ” MOSTAR

                                                                             MAŠINSKI FAKULTET 

                                                                              KOMISIJA ZA PRIZNAVANJE ISPITA

Predmet:        MOLBA ZA  PRIZNAVANJE  ISPITA
Ovim putem obraćam se Komisiji za priznavanje ispita sa molbom da mi se izvrši priznavanje ispita 
položenih na .........................................................................................................................................................

                                                                                                    navesti fakultet na kojem ste studirali

u svrhu upisa i nastavka školovanja na Mašinskom fakultetu Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru na 
smjeru ....................................................................................... kao ....................................................... student.

                    navesti smjer na koji se želite upisati

                                             redovan ili vanredan
 Uz molbu prilažem:
- uplatnicu za rad Komisije  (žiro-račun:1610200000291098),  svrha doznake: RAD KOMISIJE ZA PRIZNAVANJE ISPITA  

- prepis ocjena

- plan i program 

Mostar , _____________20___.godine

                                                          Podnosilac zahtjeva
   ___________________

                    potpis
