Ured za međunarodnu suradnju
Sveučilište u Zagrebu
Trg maršala Tita 14 

(lokacija: Zvonimirova 8) 

10000 Zagreb
Zagreb, ............. , 2013.

PROGRAM ERASMUS ZA STUDENTE - STRUČNA PRAKSA

U AKADEMSKOJ GODINI 201..../201....

Predmet: Odustanak - Izjava studenta: 
……………………………………
          ………………………………….

(IME I PREZIME) 

   
               (FAKULTET/AKADEMIJA)
Ovime izjavljujem da odustajem od boravka u svrhu stručne prakse u inozemnoj tvrtci/instituciji ......................................................... ………………..     u akademskoj godini 201.../201..., na ...... mjeseci, zbog ............................................................................................................................................ ...................................................................................................................................................................

Potpis studenta:

......................................

Izjava ECTS koordinatora: 

Potvrđujem da je ............................... fakultet/akademija obaviješten o odustanku i primio 1 kopiju izjave o odustanku studenta. 

Ime i prezime ECTS koordinatora: ...............................
Potpis: ................................
