ODSJEK ZA KOMPARATIVNU KNJIŽEVNOST

IVANA LUČIĆA 3

ZAGREB 

Zagreb, _____________________
Predmet: Potvrda o terminu kolegija 

        Potvrđujemo da studenti/ca ___________________________ pohađa kolegij ______________________________________________________ koji se održava _____________ od ________ do __________ u dvorani A-214.

Nositelj kolegija

____________________________
