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Prof. dr. sc. Krunoslav Zmaić
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ZAHTJEV ZA 
PLAĆENIM STUDIJSKIM DOPUSTOM



	Poštovani,

[bookmark: _GoBack]	molim Vas da mi sukladno članku 74. stavku 1. Pravilnika o radu Fakulteta agrobiotehničkih znanosti Osijek odobrite plaćeni studijski dopust u razdoblju od ____________ do_______________  radi odlaska na ______________________________ (Erasmus ili drugi naziv programa) i boravka na inozemnoj ustanovi _______________________________________________________________________________ .

Privitak: - Ugovor 

S poštovanjem,

	


_____________________________________
								        (vlastoručni potpis radnika/radnice)


Osijek, _______________.
             (Mjesto i datum)	
