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Zahtjev
za priznavanje inostrane obrazovne isprave

Naziv ustanove visokog obrazovanja na kojoj je stetena obrazovna isprava

Drzava u kojoj je ste¢ena obrazovna isprava

Drzava u kojoj je organizovana nastava

Normativno trajanje studija

Stedeni stepen obrazovanja/strucni ili akademski naziv

Ime i prezime podnosioca zahtjeva
Broj telefona (fiksni)
E-mail adresa

Datum podnoS$enja zahtjeva

Poptis podnosioca zahtjeva




