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POTVRDA O KOLIZIJI 

 

 

 

 kojom se potvrđuje da _______________________________(ime i prezime), student/ica  

 

_____. semestra ____________________(preddiplomskog/diplomskog) studija povijesti umjetnosti i  

 

________________________________(druga studijska grupa), prema satnici Odsjeka za povijest  

 

umjetnosti u ___________________(zimskom/ljetnom) semestru akad. god. ______ /_____. ima  

 

_____________________(predavanje/seminar), iz __________________(obveznog/izbornog) kolegija  

 

_________________________________________________________________(naziv kolegija),  

 

_____________________(dan), od ______ do _____ sati. 

 

 

 

Zagreb, ______________. 

 

 

               

 

 

 

       __________________________ 
                    (ovjera/potpis nastavnika)  

            

 


