SVEUČILIŠTE U RIJECI
SVEUČILIŠNA KNJIŽNICA RIJEKA

UPISNICA br. ____________

Prezime i ime:

Zanimanje:

Zaposlen /Puni naziv fakulteta:

Mjesto zaposlenja / fakulteta:

Naziv studija (ispunjavaju studenti):

Naziv primarnog kolegija 

(ispunjavaju nastavnici):

Područje interesa:

Adresa i telefon stalnog prebivališta:

Mob:

E-mail:

JMBG (prvih 7 brojeva):

Potpis: ___________________________________________
