
 

  

Zahtjev 

za priznavanje inostrane obrazovne isprave 
 

 

Naziv ustanove visokog obrazovanja na kojoj je stečena obrazovna isprava 

 

__________________________________________________________________ 

 

Država u kojoj je stečena obrazovna isprava 

 

__________________________________________________________________ 

 

Država u kojoj je organizovana nastava 

 

__________________________________________________________________ 

 

Normativno trajanje studija 

 

__________________________________________________________________ 

 

Stečeni stepen obrazovanja/stručni ili akademski naziv 

 

__________________________________________________________________ 

 

Ime i prezime podnosioca zahtjeva _______________________________________ 

Broj telefona (fiksni) __________________________________________________ 

E-mail adresa _______________________________________________________ 

Datum podnošenja zahtjeva ____________________________________________ 

 

     Poptis podnosioca zahtjeva 

                                                           

             ______________________ 


