	BROJ:

	DATUM:


_________________________________

             (prezime i ime)

_________________________________

              (broj indeksa)

_________________________________

              (broj telefona)

Tuzla, _______________ 20_____. godine

UNIVERZITET U TUZLI

EKONOMSKI FAKULTET

STUDENTSKA SLUŽBA

PREDMET: Zahtjev za izdavanje potvrde o duzini trajanja studija

Obraćam Vam se sa Zahtjevom da mi izdate potvrdu o dužini trajanja studija na Ekonomskom fakultetu Univerziteta u Tuzli, smjer _____________________.

Prvu godinu studija upisao/la sam akademske ____________________ godine.

Diplomirao/la sam __________________ godine

Potvrda mi je neophodna radi regulisanja __________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.









PODNOSILAC ZAHTJEVA









__________________________

