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OBRAZAC ZA KONTROLU STATUSA 
ČLANOVA STUDENTSKIH ZBOROVA SASTAVNICA I NJIHOVIH ZAMJENIKA

Naziv studentskog zbora sastavnice: ________________________________________

Akademska godina 2024./2025.

Predsjednik sz sastavnice: ______________________________
Email: ____________________ Telefon: ____________________
Zamjenik predsjednika sz sastavnice: ______________________________
Email: ____________________ Telefon: ____________________
Predstavnik sz sastavnice u SZSUR: ______________________________
Email: ____________________ Telefon: ____________________
Zamjenik predstavnika sz sastavnice u SZSUR: ______________________________
Email: ____________________ Telefon: ____________________
Tajnik sz sastavnice: ______________________________
Email: ____________________ Telefon: ____________________
Studentski pravobranitelj sz sastavnice: ______________________________
Email: ____________________ Telefon: ____________________
(upisati osobni kontakt email i telefon)

Broj članova vijeća sastavnice:
A) ne studenti (nastavno i nenastavno osoblje, svi koji imaju pravo glasa, a nisu studenti): ____________
B) studenti: ____________
C) ukupan broj članova vijeća sastavnice: ____________


I.
U tablicu je potrebno upisati stanje nakon provedenih studentskih izbora u 2024. godini:
	Član/ica sz sastavnice
	Zamjenik/ica sz sastavnice

	(ovdje upišite naziv izborne jedinice)

	1.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	2.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	(ovdje upišite naziv izborne jedinice)

	1.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	2.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	(ovdje upišite naziv izborne jedinice)

	1.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	2.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)


[po potrebi dodati broj polja u tablici (izborne jedinice ili 3., 4. …)]

II.
U tablicu je potrebno upisati trenutno stanje u tekućoj akademskoj godini 2024./2025.:
	Član/ica sz sastavnice
	Zamjenik/ica sz sastavnice

	(ovdje upišite naziv izborne jedinice)

	1.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	2.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	(ovdje upišite naziv izborne jedinice)

	1.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	2.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	(ovdje upišite naziv izborne jedinice)

	1.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)

	2.
	(ovdje upišite ime i prezime studenta člana)
	(ovdje upišite ime i prezime studenta zamjenika člana)


[po potrebi dodati broj polja u tablici (izborne jedinice ili 3., 4. …)]
Potpisom obrasca jamči se da osobe navedene u tablici II. zadovoljavaju Zakonom o studentskom zboru i drugim studentskim organizacijama (NN 71/2007) propisan uvjet o minimalno 60 ECTS bodova skupljenih u posljednje dvije godine studija. Uvjet se ne odnosi na studente studenata prvih godina studija koji na studiju nisu proveli više od dvije godine.

U tablici je potrebno pored imena i prezimena studentskog predstavnika s „* ili **“ označiti kako slijedi:
· * člana vijeća sastavnice
· ** zamjenika člana vijeća sastavnice
Obrascu je potrebno priložiti kontakt Excel tablicu članova i zamjenika članova sz sastavnice.

U Rijeci, ____ listopada 2024.

Potpis:

________________________	_________________________
predsjednik sz sastavnice	čelnik sastavnice


	M. P.		M. P.
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