Ime i prezime:                      				
Odsjek:                                 									
Broj indeksa:                         									
Upisan/a u semestar/godinu:									
Kontakt telefon i adresa:       									



M O L B A
za povrat sredstava

																								

Sarajevo, 							                                 Podnosilac 

	  								                    
Uz molbu prilažem:

-Kopiju uplatnice
-Obavezno navesti lični broj računa u nekoj od banaka i adresu
................................................................................................................................................
MIŠLJENJE STUDENTSKE SLUŽBE
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Sarajevo,							STUDENTSKA SLUŽBA


                                                                                              Po ovlaštenju dekana
                                                                                              Šef Studentske službe


                                                                                                 Po ovlaštenju dekana
                                                                                                          Sekretar Fakulteta
	
