Ime i prezime
Ulica, br. 
HR - 21000 Split

Tel. 021/………………..
Mob. 091/………………                                                                               Split, datum.

Predmet: Molba za dopuštenje kolizije
FAKULTETSKOMU VIJEĆU

KATOLIČKOGA BOGOSLOVNOG FAKULTETA

SVEUČILIŠTA U SPLITU

Zrinsko-frankopanska 19

21000 Split

Akademske godine 2016./2017. prvi put upisujem (ili ponavljam) npr. III. godinu FTS-a:

- Ponovno upisujem (ili prvi put upisujem) predmet __________ (prof. dr. sc. ________), koji je u koliziji s predmetom __________ (prof. dr. sc. __________) npr. petkom drugi sat i s predmetom _________ (prof. dr. sc. _________) petkom treći sat.  

- Ponovno upisujem (ili prvi put upisujem) predmet _________ (prof. dr. sc. ________), koji je u koliziji s predmetom ___________ (prof. dr. sc. _________)  npr. ponedjeljkom prva dva sata i četvrtkom treći sat.

Molim Fakultetsko vijeće da mi dopusti kolizije da bih mogao/la upisati i odslušati spomenute predmete.
S poštovanjem,
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