SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

Upute za postupak provjere vierodostojnosti isprava

Zahtjev za provjerom vjerodostojnosti isprava uputite na adresu:

SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
Crkvena 21, 31000 Osijek

Uz zahtjev obavezno priloZite:
- kopije diploma za koje se trazi provjera vjerodostojnosti
- adresu elektronicke poste na koju ¢e FDMZ ispostaviti racun za troskove
postupka provjere vjerodostojnosti isprave (150,00 HRK po ispravi)

Molimo Vas da potvrdu o provedenom placanju racuna za troskove postupka
provjere vjerodostojnosti isprava dostavite na e-mail adresu:

provjeraisprava@fdmz.hr
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