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ZAHTJEV ZA OTVARANJE KOLEGIJA NA SUSTAVU MOD
za korisnike izvan akademske zajednice

PODACI O KOLEGIJU
Naziv kolegija:_________________________________________
Nositelj kolegija (ustanova):____________________________

Prijedlog kratice kolegija:_________________________________

Opis kolegija (do 700 znakova):

Važnost kolegija/projekta za zajednicu (do 400 znakova):
Uvjeti pod kojima će kolegij biti dostupan polaznicima:

Početak održavanja kolegija (dd/mm/gg):____________________

Predviđeno trajanje kolegija:______________________________

Predviđeni broj polaznika kolegija:__________________________

PODACI O VODITELJU KOLEGIJA
Voditelj kolegija (predavač): ____________________________
Adresa e-pošte:_______________________
Telefon/mobitel: ________________________

Ulica i kućni broj:_________________________
Grad i poštanski broj: _____________________
Suglasan/na sam s Pravilnikom o korištenju sustava za e-učenje MoD.









Potpis voditelja kolegija










_____________________

___________________

Ispunjen i potpisan obrazac poštom poslati na adresu:

Centar za e-učenje

Sveučilišni računski centar Srce

J. Marohnića 5

10000 Zagreb[image: image2.png]
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