
IME I PREZIME…………………………………………………………………………………………………………………….. 

STUDIJSKI PROGRAM……………………………………………………………………………………………………………. 

UPISANI SEMESTAR………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Arhitektonski fakultet Sveučilišta u Zagrebu 

n/r dekana prof.art. Siniše Justića 

- Ovdje- 

 

PREDMET: Žalba na ocjenu i molba za ponavljanje ispita pred ispitnim povjerenstvom 

- Dostavlja se 

 

 

NAZIV KOLEGIJA:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATUM POLAGANJA ISPITA:……………………………………………………………………………………………………………….. 

OBRAZLOŽENJE ŽALBE: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Napomena: NE POSTOJI MOGUĆNOST ŽALBE NA NEGATIVNU OCJENU 

 

 

 

U Zagrebu,…………………………..20……. godine    ………………………………………. 

(vlastoručni potpis) 

 

 

 



 

 

Na temelju članka 51. Pravilnika o studiranju na preddiplomskim i diplomskim studijima Sveučilišta u 

Zagrebu i članka 72.stavka 6. Statuta Sveučilišta u Zagrebu, povodom podnesene žalbe 

studenta……………………………………………………… donosim slijedeću 

 

 O D L U K U  

 

U ISPITNO POVJERENSTVO IMENUJU SE: 

1. ………………………………………………………………………………., predsjednik 

2. ………………………………………………………………………………., član 

3. ……………………………………………………………………………….., član 

4. …………………………………………………………………………………, zamjenski član 

 

Povjerenstvo donosi odluku većinom glasova. 

Ispit pred Ispitnim povjerenstvom održat će se dana………………………………………….. 

 

U Zagrebu,………………………..20……godine                                                    d e k a n  

                                                                                                            Prof.art. Siniša Justić 

 


