
 

 

 

 

 

 

U P I S N I   L I S T 

1.  IME I PREZIME   

2.  JMBAG   

3. 
AKADEMSKA  GODINA 
U KOJOJ SE UPISUJE 

__________  /  __________ 

4. 
GODINA STUDIJA U KOJU SE 
UPISUJE   1    2    3 

5. 
1. REDOVITI 
2. PONAVLJAČ 
3. DOVRŠENJE 

1    2    3 

6.  ADRESA:   

7.  KONTAKT BROJ:   

8. 

 
1.    SVEUČILIŠNI 
       PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ 

               BIOLOGIJA 
2.   SVEUČILIŠNI DIPLOMSKI  

STUDIJ;SMJER:
ZNANSTVENI

3.   SVEUČILIŠNI DIPLOMSKI 
STUDIJ BIOLOGIJA I 
KEMIJA; SMJER: 
NASTAVNIČKI

4.   SVEUČILIŠNI DIPLOMSKI
STUDIJ ZAŠTITA PRIRODE
I OKOLIŠA

1   2   3   4 

 

                    SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA  STROSSMAYERA 
                                                U OSIJEKU 
                                         
                                           Odjel za biologiju   

U Osijeku,  ………………. 

 
………………………………………… 

(potpis studenta/ice) 

Datum upisa………………………. 

 
 

………………………………………… 
(potpis odgovorne osobe) 
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