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IZJAVA O KOLIZIJI*
[bookmark: _GoBack]

Potvrđujemo da studentica/student ______________________________________
pohađa 

1. kolegij _______________________________________________

2. kolegij _______________________________________________

 u terminu**    _________________________________________________  i dopuštam pohađanje nastave svoga kolegija***:
a) u opsegu od 50 % (prisutnost kod kolizije dvaju obveznih ili dvaju izbornih kolegija)
b) u opsegu od 60% (prisutnost na obveznom kolegiju u koliziji s izbornim)
c) u opsegu od 40% (prisutnost na izbornom kolegiju u koliziji s obveznim).

                                                                 ____________________________
                                                                   Potpis nositelja 1. kolegija




					    _____________________________	
Potpis nositelja 2. kolegija






* Nastavnici svojim potpisom dopuštaju djelomično pohađanje svojih kolegija.
** Dan i vrijeme održavanja kolegija.
*** Zaokružite odgovarajući postotak.
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