___________________________

    (ime i prezime studenta)

___________________________

                  (OIB)

___________________________

___________________________

   (adresa i telefon studenta) 


















FAKULTETA ELEKTROTEHNIKE, RAČUNARSTVA I 





INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJA OSIJEK




N/p dekana prof. dr. sc. Drage Žagara
Z  A  M  O  L  B  A

za plaćanje školarine u obrocima ovisno o iznosu školarine
Molim da mi se odobri plaćanje školarine u iznosu od _________________ kuna  u 
sljedećim ratama:

I.     rata u iznosu od ______________________ kuna do datuma _________________

II.   rata u iznosu od ______________________ kuna do datuma __________________

III.  rata u iznosu od ______________________ kuna do datuma __________________

U Osijeku, _______________









___________________________

                                





      (potpis studenta)

Ovjera Dekana

________________________
