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 ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA O POLOŽENIM ISPITIMA  
 
 
 
 
Student____________________________na Fakultetu__________________________  

(Prezime, ime oca i ime)     (naziv fakulteta)  

smjer__________________________________________studijska godina___________  

br.indeksa________________.  

 
 
 
Molim da mi izdate Uvjerenje o položenim ispitima u svrhu regulisanja:  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

 
 
 
Podaci o studentu:  
Datum rođenja: _______________________  

Mjesto rođenja: _______________________  

Prebivalište: __________________________  

 
 
 
 
 
 

    Potpis studenta  
____________________  

Broj:_______________  

Datum:_____________ 

Bosna i Hercegovina, Školska 23  72270  Travnik 

Studentska služba: Tel: 030 519 750; Fax: 030 519 759; E-mail: studentska.sluzba@unvi.edu.ba; Nastavna služba: 030  519 755; ; E-

mail: nastavna.sluzba@unvi.edu.ba; Management: 030 519 754; E-mail: uprava@unvi.edu.ba; Pravna služba: 030 519 753; E-

mail: pravna.sluzba@unvi.edu.ba; Finansije: 030 519 755; E-mail: racunovodstvo@unvi.edu.ba; Informaciono-komunikacioni 

centar: 030 519 760; E-mail: salim.sabic@unvi.edu.ba; Biblioteka: E-mail: biblioteka@unvi.edu.ba 

www.unvi.edu.ba  

SVEUČILIŠTE / UNIVERZITET "VITEZ" 

 
TRAVNIK 

mailto:studentska.sluzba@unvi.edu.ba
mailto:nastavna.sluzba@out.edu.ba
mailto:uprava@out.edu.ba
mailto:pravna.sluzba@out.edu.ba
mailto:salim.sabic@out.edu.ba

