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I Z J A V A 

kojom ja, upisati ime i prezime izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da za vrijeme korištenja slobodne studijske godine (sabbaticala) neću glasati na sjednicama Odsjeka/Fakultetskoga vijeća.

___________________________

        (vlastoručni potpis) 
Napomena: 

Izuzetak je izborna sjednica Fakultetskoga vijeća na kojoj glasuju svi članovi Fakultetskoga vijeća.
