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Ime i prezime polaznika programa osposobljavanja
Adresa stanovanja
Kontakt: (mail adresa i broj telefona)

Hrvatski institut za kineziologiju
Horvaćanski zavoj 15
10 000 ZAGREB


ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJEM DIJELA PROGRAMA OBRAZOVANJA ZA STJECANJE MIKROKVALIFIKACIJE TRENER KLIZANJA 1. RAZINE

Poštovani,
ovim putem molim Vas da mi se odobri priznavanje nastavne cjeline_____________________, a koja je dio propisanog nastavnog plana i programa obrazovanja za stjecanje mikrokvalifikacije TRENER KLIZANJA 1. RAZINE.

dalje u zamolbi:
· kao dokaz zamolbi priložiti odgovarajuću dokumentaciju temeljem koje dokazujete položene nastavne cjeline (npr. preslika indeksa ili prijepis ocjena više ili visoke škole).





vlastoručno potpisati zamolbu
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