
_________________________________________ 
Ime (ime oca) prezime 
 

_________________________________________ 
Datum i mjesto rođenja, adresa stanovanja 

 
_________________________________________ 
Broj indeksa 

 
_________________________________________ 
Studijski smjer, godina i način studiranja 

 
_________________________________________ 
Kontakt broj telefona i e-mail adresa 

 

 
SVEUČILIŠTE U MOSTARU 
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA 
N/r dekana 
 
 
PREDMET:  Zamolba za izdavanje diplome prije službene  
   promocije 
 
 

 Poštovani, molim Vas da mi odobrite izdavanje diplome i dodatka diplomi 

prije održavanja službene promocije, a zbog : 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
 
Mostar, ___________________                                          __________________ 
                                                                                                           Potpis 

                                                             
 
Prilog: 

- Preslika indeksa 
- Uplatnica 

 
 


