	(prezime i ime)

	

	

	(mjesto i županija stalnog boravka)

	

	

	(ulica i broj)

	

	

	(telefon + mobitel)

	










(ispunjava ERF)








Klasa: 602-04/11-2/__________
Ur.broj: 251-74/11-04/________
EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKI FAKULTET

Borongajska cesta 83f, 10000 Zagreb

Molim da mi se odobri pristup dodatnoj procjeni motivacije i afiniteta za studij te procjeni govorno-jezičnih sposobnosti za upis na preddiplomski studij Logopedije na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu, ak. god. 2011./2012.

Rođen-a sam ___________________godine,  OiB __________________________________,

mjesto ___________________________,  županija _________________________________,

država ___________________________.

Državljanin-ka sam __________________________________________________________.

Završena srednja škola (naziv i mjesto) ___________________________________________ _________________________________________________ školske _____________ godine.
U Zagrebu: _________________
Prilog: Potvrda o uplati troškova dodatne provjere
___________________

       (potpis pristupnika-ce) 
