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SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

PRIRODOSLOVNO-MATEMATIČKI FAKULTET
KEMIJSKI ODSJEK 
Ured Doktorskog studija kemije

Zagreb, Horvatovac 102 a

ZAMOLBA ZA IZDAVANJE POTVRDE O STATUSU STUDENTA 

Potpis studenta : 

Zamolbu je potrebno dostaviti u elektroničkom obliku putem e-pošte u Ured Doktorskog studija kemije najkasnije 7 dana prije održavanja sjednice Vijeća Doktorskog studija kemije. 
Detaljnije upute: http://www.pmf.unizg.hr/chem/pds_dokumenti

