
  
 

 
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE 

POTVRDE O EKVIVALENCIJI RANIJE STEČENOG NAZIVA S NOVIM NAZIVOM 

 

 

1. PODATCI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 
 

Ime i prezime (i rođeno prezime)  

Datum rođenja  

Mjesto rođenja (grad i država)  

Adresa stanovanja (ulica, grad, država)  

e-adresa  

Telefonski broj ili broj mobilnog 

telefona 

 

 

2. PODATCI O STEČENOJ VISOKOŠKOLSKOJ KVALIFIKACIJI ZA KOJU SE TRAŽI EKVIVALENCIJA 
 

Naziv visokoškolske ustanove  

Naziv studija  

Datum stjecanja kvalifikacije  

Stečeni naziv  

Stupanj stručne spreme  

Broj stečene diplome 

Datum izdavanja diplome 

 

 

3. DOKUMENTACIJA KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI UZ OBRAZAC ZAHTJEVA 

1. Ovjeren preslik osobne iskaznice 

2. Ovjeren preslik diplome; 

3. Ovjeren preslik dokumenta kojim se potvrđuje promjena imena i/ili prezimena podnositelja 

zahtjeva, ukoliko je došlo do promjene. 

4. Uplatnica za troškove izrade  Potvrde o ekvivalenciji ranije stečenog naziva s 

novim nazivom 

U Mostaru, 

______________________ 

(potpis podnositelja zahtjeva) 


