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	UMJETNIČKA AKADEMIJA

    SVEUČILIŠTA U SPLITU
                GLAGOLJAŠKA bb
                              21000 SPLIT

          tel . : 348 622   fax : 348 620
                        office@umas.hr
                  www.umas.hr


PRIJAVLJUJEM SE  ZA IV. KOMISIJSKI ISPITNI ROK 
STUDENT ( prezime, ime, JMBAG )

KOLEGIJ ( kod i naziv, ECTS )
NOSITELJ KOLEGIJA
___________________________________________________________________________
SMJER / RAZINA STUDIJA ( preddiplomski, diplomski, integrirani )

NASTAVNA GODINA:________
DATUM ISPITA: _______________________________
