
PRIJAVA ZA RAZREDBENI ISPIT ZA AKADEMSKU GODINU 2017./2018. 
 

Prijavu popunjava pristupnik za upis na Sveučilišta u Splitu,  Sveučilišni odjel zdravstvenih studija. 
Podatci se upisuju urednim velikim slovima u za to naznačena polja. 
 

Prijava za preddiplomski sveučilišni studij:  Sestrinstvo  
Primaljstvo 
Fizioterapija 
Radiološka tehnologija 
Medicinsko laboratorijska dijagnostika 
 

 
Ime:      ____________________________________________________ 
 
Prezime:      ____________________________________________________ 
 
Mjesto boravka:     ____________________________________________________ 
 
Završena vrsta škole:    ____________________________________________________ 
 
Ime završene škole:    ____________________________________________________ 
 
Mjesto gdje je završena škola:   ____________________________________________________ 
 
Smjer:      ____________________________________________________ 
 
Godina mature:     ____________________________________________________ 
 
Naziv ustanove gdje pristupnik radi:  ____________________________________________________ 
 
Odjel:      ____________________________________________________ 
 
 
 
 
             Potpis pristupnika 
 
 
U Splitu, _______________2017.      ______________________________ 

      

 
 
  
Popunjava Povjerenstvo za razredbeni ispit: 
 

Prednost po odluci Sveučilišta i koja: 
 

Šifra pristupnika:                      
 

  

Potpis članova povjerenstva: 

 

1. 
 

2. 
 

3. 

 
Prijava obrađena: ________________ 2017. 
 

 

 


