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ZDRAVSTVENO VELEUČILIŠTE


OBRAZAC ZA PLANIRANJE ISPITNIH ROKOVA I KONZULTACIJA

U AK. GOD. 2010/11
ZA  STUDENTE

Ime i prezime nastavnika: 

Predmet: 

Studij: 
**Prvi dio ispita je? 
1) Pismeni; 
2) Praktični; 

**Postoji li drugi dio ispita?
1) Da; 

2) Ne
	Ispitno razdoblje
	Termini ispita*

(dan, datum i vrijeme)
	Mjesto održavanja ispita

	Dodatni ispitni rok u studenom za razdoblje: 08.11.2010 – 12.11.2010 (Nastava se održava)

	I. ispitni rok
	
	

	Zimski ispitni rokovi u razdoblju: 31.01.2011 – 26.02.2011 (Nastava se ne održava)

	I. ispitni rok
	
	

	II. ispitni rok
	
	

	Dodatni ispitni rok u travnju za razdoblje: 26.04.2011 – 30.04.2011 (Nastava se ne održava)

	I. ispitni rok
	
	

	Ljetni ispitni rokovi u razdoblju: 13.06.2011 – 15.07.2011 (Nastava se ne održava)

	I. ispitni rok
	
	

	II. ispitni rok
	
	

	Jesenski ispitni rokovi u razdoblju: 29.08.2011 – 23.09.2011 (Nastava se ne održava)

	I. ispitni rok
	
	

	II. ispitni rok
	
	


Napomena: Datumi koje navedete kao ispitne rokove NISU podložni promjenama. Razmak između ispitnih rokova I. i II. mora biti najmanje 15 dana. Molimo Vas da u svakom ispitnom roku odredite onoliko termina koliko grupa studenata očekujete.

* Pod termin ispita upisuje se samo datum prvog ispitivanja - prvog dijela ispita (2. /druga/ kolona tablice rasporeda za ispite - u prilogu).

** Prvi dio ispita (prvo ispitivanje) može biti pismeni ili  praktični  a drugog dijela ispita (drugo ispitivanje) ne mora biti, no ako se provodi može biti samo usmeni ispit 
Popisi prijavljenih studenata dostavljat će se putem maila ili faxa.

	                         MAIL
	                       FAX

	
	


Konzultacije
	Dan u tjednu
	Vrijeme od – do
	Mjesto (točna adresa održavanja)

	
	
	

	
	
	


U Zagrebu, __________2010.
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VLASTORUČNI POTPIS
Mlinarska cesta 38 ( 10000 Zagreb ( Hrvatska ( Tel.: + 385 (1) 5495 840, fax: 5495 849 ( e-mail: referada@zvu.hr
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