Sveučilište u Zagrebu

Filozofski fakultet

I. Lučića 3, 10000 Zagreb, HR

Odsjek za sociologiju
Datum: 
POTVRDA O KOLIZIJI

Potvrđujem da student/ica    __________________________________________________
ima predavanje/seminar/vježbe iz kolegija______________________________________  

__________________________________________________________________________

u (dan i sat)________________________________________________________________.

Potvrda se izdaje na zahtjev studenta/ice.

Nositelj/ica kolegija:

______________________
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