OBRAZAC ZA PRIKUPLJANJE POTPISA
 

ZA KANDIDATURU ZA ČLANA I ZAMJENIKA ČLANA STUDENTSKOG ZBORA
UČITELJSKOG FAKULTETA U RIJECI
IME I PREZIME KANDIDATA ZA ČLANA: ​​​​

___________________________________


IME I PREZIME KANDIDATA ZA ZAMJENIKA ČLANA:

___________________________________
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� Za pravovaljanost kandidature potrebno je prikupiti potpise najmanje 10 studenata 


� Navodi se preddiplomski RPOO, diplomski RPOO ili integrirani US





