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PREDMET: Suglasnost za izvođenje nastave na programu cjeloživotnoga obrazovanja

U skladu s člankom 12. stavak 4. t. 4.  Pravilnika o cjeloživotnom obrazovanju Sveučilišta u Zagrebu i člankom 12. stavkom 4. t. 4  Pravilnika o cjeloživotnom obrazovanju Sveučilišta u Zagrebu Fakulteta hrvatskih studija izjavljujem kako sam suglasan izvoditi nastavu na programu cjeloživotnoga obrazovanja naziva “naziv programa“, nositelja programa Fakulteta hrvatskih studija Sveučilišta u Zagrebu. 

Ova izjava daje se u svrhu ispunjenja uvjeta za pokretanje postupka vrednovanja i dokumentacije za program cjeloživotnog obrazovanja kojim se stječe (navesti djelomična kvalifikacija ili mikrokvalifikiacija).
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