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Zavod za ________________________
Fakultet agrobiotehničkih znanosti Osijek 
Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera Osijek

Povjerenstvu za osiguranje kvalitete
Fakultet agrobiotehničkih znanosti Osijek 
Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera Osijek
Akademska godina:________
U Osijeku, _______________         


Prijava nastavnika za provedbu postupka kolegijalnog opažanja

1. Podaci o nastavniku
Ime i prezime:
Radno mjesto:
Katedra:

2. Podaci o kolegiju:
Naziv kolegija:
Nastavna jedinica:
Oblik nastave (predavanje / vježbe / seminar / terenska nastava):
Studij (prijediplomski/diplomski): 
Semestar:
Vezani ishodi učenja:


3. Predložen datum:




4. Predloženo vrijeme i mjesto održavanja:
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Predstojnik Zavoda 
