
 

 

 

 

Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku 

ODJEL ZA KEMIJU 

Ulica cara Hadrijana 8/A 

31 000 Osijek 
Ured za studente 

 

Titula, ime i prezime nastavnika  

__________________________________________ 

Zavod nastavnika  

__________________________________________ 

 

Ime i prezime studenta/-ice 

__________________________________________ 

 

P R E P O R U K A 

 

Studenta/icu _______________________________________ sam upoznao/la tijekom kolegija 

__________________________________________________________________, te prilikom 

izrade ______________________________________________________ (npr. završnog rada). 

Student/ica _____________________________ je redovito pohađao/la predavanje i pokazala 

je veliki interes za kolegij, samostalan/a u radu i zaključivanju, pokazuje interes za sadržaj 

kolegija te odgovorno izvršava sve svoje obaveze. 

Slijedom gore navedenih tvrdnji student/ica _________________________________ 

zaslužuje priliku nastavka studija na Sveučilišnom diplomskom studiju Kemija; smjer 

nastavnički / istraživački  (zaokružiti). 

 

S poštovanjem, 

 

U Osijeku, dana ___________________ 

 

Vlastoručni potpis  

______________________ 


