KINEZIOLOSKI

FAKULTET
—— SPLIT

Poslijediplomski sveuciliSni (doktorski) studij kineziologije

Ime i prezime studenta:

Godina studija:

Semestar:

OBRAZAC ZA PRIJAVU ISPITA

Ovim putem prijavljujem ispit iz obveznog / izbornog (zaokruZiti) predmeta zimskog /
ljetnog (zaokruziti) semestra 2017./2018. akademske godine.

Predmet:
zal:
ISPITNIROK | DATUM ODRZAVAN]JA ISPITA ROK PRIJAVE
a. 12.09.2018. (prvi termin)
1.rok 05.09.2018.
ro b. 19.09.2018. (drugi termin)
a. 10.10.2018. (prvi termin)
2.rok _ _ 03.10.2018.
b. 17.10.2018. (drugi termin)
a. 14.11.2018. (prvi termin)
3-rok |} 21.11.2018. (drugi termin) 07.11.2018.
a. 12.12.2018. (prvi termin)
4. rok _ _ 05.12.2018.
b. 19.12.2018. (drugi termin)
Suglasnost (potpis) predmetnog nastavnika koji
Potpis studenta: odobrava izlazak na ispit?:

1 Zaokruziti datum odrzavanja ispita.
2 Suglasnost predmetnog nastavnika moze biti upucena putem e-maila studentskoj sluzbi na dsk@kifst.hr.


mailto:dsk@kifst.hr

